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ISTRODUCriOS 


très  gros  traits  V Anatomie  patliolo"ique  et  les  grosses 
lésions  des  organes  seuls  que  nous  avons  vu  présenter 
le  plus  souvent  à cet  examen  pratique. 

Nous  pensons  ainsi  être  utiles  aux  candidats  à cet 
examen  nouveau,  en  leur  donnant  des  idées  sur  toutes 
les  questions  qui  pourront  leur  être  posées  ; en  leur 
évitant  surtout  des  travaux  de  bibliographie  dans  des 
traités  complets  et  disséminés. 

Peut-être  serons-nous  lus  par  les  étudiants  en  géné- 
ral, qui  trouveront  ici,  résumés  bien  succinctement, 
les  divers  éléments  nécessaires  à la  pratique  du  labo- 
ratoire et  de  l’amphithéâtre. 


Paris,  novembre  190 r. 


LIVRE  I 


BACTÉRIOLOGIE 


TECHNIQUE  GÉNÉRALE  MICROBIOLOGIQUE 

STÉRILISATION 

Est  absolument  nécessaire  pour  tous  les  instru- 
ments employés  en  pratique  bactériologique.-  Elle 
devra  être  faite  à chaque  manipulation,  avant  et 
après. 

Stéiulisatiox  dus  petits  instruments.  — (Ai- 
guilles, pinces,  pipettes,  baguettes  de  verre,  scal- 
pels, etc.). 

Mandiage  à 1 alcool,  stérilisation  au  rouge  avec  le 
bec  Bunsen,  flamliage  rapide  sur  une  flamme  chaude. 

Ebullition  à loo®.  Etuves.  Four  de  Pasteur. 

Stéhii.isation  UES  tjuos  INSTRUMENTS.  — (Tubes 
de  verre,  capsules,  ballons,  récipients  à cultures, 
matras,  etc.). 

l’our  Pasteur,  où  l'on  maintientles  objets  à stériliser 
3o  ou  ',o  minutes  à i8(P  pour  une  parfaite  stérilisation  ; 

Autoclave  de  Chamberland  ; 

Stérilisateur  à air  chaud  de  Salomonsen; 

Stérilisateur  à vapeur  de  Koch. 
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Stérilisation  de  l’ouate  et  des  papiers.  — Se 
fait  par  le  chauffage  continu  à 6o°  ou  05°,  jusqu’à  ce 
que  l’ouate  et  le  papier  coinuiencent  à jaunir  ; on  répète 
cette  manœuvre  pendant  trois  ou  quatre  jours. 

Stérilisation  des  liquides.  — On  se  sert  de 
ballons  stérilisés  sjiéciaux,  à col  allongé,  qu’on  ferme 
à la  lampe  après  introduction  du  liquide. 

Procédé  du  bain-marie  à 6o“,  jiendant  i ou  i heures 
et  7 ou  8 jours  consécutifs  (chaudière  de  Wiesnegg). 

Stérilisation  par  filtration  (filtres  de  Charaherland, 
de  Kitasato). 

INSTRUMENTS  NÉCESSAIRES  EN  BACTÉRIOLOGIE 

Pour  le  prélèvement  des  produits.  — Aiguilles  de  | 
PLATINE,  montées  sur  tiges  de  verre,  de  différentes  ; 
longueurs  et  épaisseurs.  j 

Pipettes  de  Pasteur.  — Ce  sont  de  simples  tubes  de  * 
verre  effilés;  l’extrémité  du  tube  étant  oblitérée  par  un 
tampon  d’ouate,  on  aspire  directement  les  produits  à 
prélever,  la  partie  effilée  plongeant  dans  les  tissus; 
on  ferme  ensuite  l’extrémité  effilée  à la  lampe. 

Tampons.  — Montés  sur  de  minces  baguettes  de 
bois  : servent  à récolter  directement  les  pi'oduits  tels 
que  fausses  membranes,  pus  concret,  etc.  ; ils  servent 
aussi  à essuyer  les  cavités  naturelles. 

Tures  de  verre.  — Simples  tubes  à essai  où  l'on  v 
placera,  pour  les  isoler  avant  l’examen,  pipettes,  tam- 
pons, etc. 

J 

Seringue  de  Straus.  — Avec  aiguilles  de  platine  ' 


5 


TECHNIQUE  GÉNÉRALE  MICROBIOLOGIQUE 

de  longueurs  différentes.  Sert  à faire  les  ponctions,  à 
prélever  les  produits  lirpiides,  sang,  pus,  à ponction- 
ner des  organes  tels  que  le  poumon,  la  rate. 

Pour  les  cultures.  — Étuves  et  appareils  de  stérili- 
sation. Tubes  à essai  bouchés  avec  des  tampons  d’ouate. 

Matras  de  Pasteur,  cristallisoirs,  bocaux  et  boîtes 
de  verre,  plateaux. 

Fils  de  platine,  aiguilles,  pipettes. 

Pour  les  inoculations.  — Appareils  de  contention 
pour  les  animaux. 

Substances  nécessaires  à la  désinfection  et  à l’anti- 
sepsie de  la  peau. 

Pipettes,  aiguilles,  seringues  de  Straus. 

Pour  l’examen  direct.  — Microscope  avec  objectif 
à immersion,  à grossissement  variant  de  200  à 5.ooo 
fois;  lames  et  lamelles,  llls,  aiguilles  de  platine,  pinces 
à lamelles,  verres  de  montre,  godets  en  cristal,  che- 
valets de  platine  pour  chaulfage  des  préparations. 

Solutions  colorantes. 

Alcool  absolu  à yo°. 

Alcool  et  éther  à parties  égales,  éther  sulfurique. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque  à 2 p.  100. 

Huile  à immersion,  heaume  de  Canada. 

PRÉLÈVEMENT  DES  PRODUITS 

Sur  le  vivant. 

Exsudats  solides.  — Chaciiats.  — Sont  récoltés 
directement  dans  le  crachoir  du  malade,  de  préférence 
le  matin. 
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Pus  CONCUET.  — Est  recueilli  avec  les  tampons 
montés  sur  baguettes.  Il  en  est  de  même  pour  les 
fausses  membranes. 

Exsudats  liquides.  — Sang.  — Voir  article  Sang 
(p.  i53). 

Uhine.  — On  emploie  une  sonde  ordinaire  l)ien 
stérilisée,  après  antisepsie  minutieuse  du  méat  uri- 
naire avec  l’alcool  et  l’éther.  On  recueille  l’urine  dans 
des  récipients  stérilisés. 

Pus.  — On  le  ponctionne  avec  la  seringue  de 
Straus  : il  en  est  ainsi  des  liquides  d’ascite,  de  périto- 
nite, de  pleurésie. 

Ponctions  d’organes.  — Poumons.  — Après  an- 
tisepsie rigoureuse  de  la  peau,  ponctionner  avec  la 
seringue  de  Straus  le  tissu  pulmonaire,  entre  deux 
espaces  intercostaux,  au  niveau  des  lobules  malades. 

Rate.  — Ponction  directe,  de  profondeur  moyenne. 
La  pratique  des  ponctions  d’organe  est  assez  délicate; 
on  aura  à la  faire  le  moins  souvent  possible.  Toutes  les 
manipulations  de  ponctions  doivent  être  faites  après 
une  antisepsie  rigoureuse  des  surfaces  cutanées. 

Dans  les  autopsies.  — Les  exsudats  solides  et 
liquides  seront  recueillis  comme  sur  le  vivant. 

Les  liquides  qui  circulent  en  liberté  dans  le  péri- 
toine ou  les  plèvres,  par  exemple,  seront  récoltés  les 
premiers,  ceux  qui  sont  en  cavité  close  seront  retirés 
ensuite. 


MILIEUX  DE  CULTURES 


Se  rappeler  cpic  les  liacilles  aérobics  devront  être 
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cultivés  dans  les  milieux  où  pénétrera  l’oxygène,  les 
anaérobies  dans  les  milieux  isolés  et  à l’abri  de  l’air. 

Nous  n’indiquerons  que  les  milieux  employés  de 
préférence. 

Milieux  liquides.  — Bouillons  (de  bœuf,  veau, 
cheval).  On  hache  5oo  grammes  de  viande  maigre,  pri- 
vée de  tendons  et  d’aponévroses,  on  ajoute  100  gram- 
mes d’eau  et  on  laisse  macérer  i'\  heures  dans  un  lieu 
frais.  On  filtre  sur  un  torchon,  on  exprime  par  toi'- 
sion.  Après  ültration,  on  ajoute  de  l’eau  pour  rame- 
ner le  volume  à i.ooo  centimètres  cubes.  On  place  le 
tout  dans  un  récipient,  après  avoir  ajouté,  pour  un 
litre,  10  grammes  de  peptone  et  5 grammes  de  sel 
marin.  On  chaulfe  à l’autoclave  à i25°  pendant  i5  mi- 
nutes pour  un  litre.  On  filtre,  on  alcalinise  avec  une 
solution  de  soude  à i/io.  On  arrête  d’ajouter  la  soude 
quand  le  papier  rouge  de  tournesol  vire  au  bleu.  On 
chauffe  alors  le  bouillon  pendant  10  minutes  et  à 
12 J®  à 1 autoclave.  Le  liquide  est  trouble;  on  le  filtre  à 
chaud  sur  filtre  Chardin. 

Après  refroidissement,  on  l’enferme  dans  les  tubes 
où  l’on  veut  le  conserver,  puis  on  oblitère  les  tubes  à 
l’ouate.  On  les  chauffe  à 11 5®  pendant  aS  minutes  à 
l’autoclave. 

Sérums. — Petits  ani. maux  (cobayes,  lapins,  chiens). 
Pour  recueillir  le  sérum  de  ces  animaux  en  laboratoire, 
on  rase  la  peau,  011  dénude  une  artère,  la  carotide  par 
exemple,  sur  ou  5 centimètres  de  longueur,  on  place 
des  pinces  à forcipressure  sur  les  deux  extrémités  dé- 
nudées, on  ponctionne  l’artère  avec  un  trocart  fin.  On 
lie  le  trocart  sur  l’artère,  on  enlève  la  pince  du  côté  du 
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cœur  et  on  recueille  la  quantité  de  sang  que  I on  désire 
dans  un  ballon  stérilisé. 

Guanos  animaux  (cheval,  bœuf,  âne).  — On  fait  la 
ponction  dans  la  jugulaire  de  la  même  façon,  et  on 
recueille  le  sang  dans  un  bocal  que  ferme  un  cou- 
vercle percé  d’un  trou  pour  le  passage  de  la  sonde. 

A signaler  encore,  comme  milieux  liquides,  le  lait, 
Vurine,  les  sérosités  naturelles  [humeur  aqueuse, 
liquide  céphalo-racindien),  les  sérosités  pathologiques 
[aseite,  pleurésie,  etc.). 

Milieux  solides.  — Gélatine.  — On  ajoute  à i litre 
de  bouillon  préparé 7 grammes  degélatine  «àl’Etoile». 
On  laisse  fondre  au  bain-marie,  en  réaction  alcaline, 
on  bat  deux  blancs  d’œuf  dans  un  verre  à expérience  ; 
on  les  ajoute  à la  gélatine  fondue. 

On  place  le  tout  à l’autoclave  à 11 5°  pendant  une 
minute  ; il  y a solidification  de  l’albumine,  qui  clarifie 
la  gélatine.  On  filtre,  on  verse  en  tubes  avec  entonnoir 
long,  pour  que  la  gélatine  tombe  dans  le  fond  du  tube 
et  n’adhère  pas  à ses  parois.  On  stérilise  à loj®,  à l’au- 
toclave, pendant  5 ou  10  minutes,  on  laisse  reposer 
en  position  inclinée. 

Gélose.  — On  ajoute  à 1 litre  de  bouillon  préparé 
12  gr.  de  gélose.  On  laisse  fondre  au  bain-marie,  on 
ajoute  deux  blancs  d’ceul's  battus,  en  réaction  alcaline. 
On  place  à l’autoclave  à 1 1 i®,  on  filtre  sur  papier 
Ghardin,  on  recueille  dans  les  tubes.  On  stérilise  à 
1 1 5°  à l’autoclave  pendant  10  minutes,  on  laisse  repo- 
ser en  position  inclinée. 

Po.MME  DE  TEiuiE  (pi’océdé  Roux).  — (bi  se  sert  de 
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liil)es  à essai  portant  un  étranglement  à leur  tiers  inlé- 
rieur.  On  coupe  des  pommes  de  terre,  qu’on  a lavées 
et  brossées  à l’eau  distillée,  on  leur  donne  la  forme 
de  prismes  quadrangulaires  de  5 à 8 centimètres  de 
long,  on  introduit  le  prisme  dans  le  tube,  on  bouche 
avec  de  1 ouate,  on  stérilise  à l'io®  pendant  3o  minutes  : 
le  liquide  sort  de  la  pomme  de  terre  et  se  rassemble 
pendant  la  cuisson  au  fond  du  tube. 

ENSEMENCEMENT  DE  CES  MILIEUX  POUR  CULTURES 
AÉROUIES 

On  se  sert  de  fils  de  platine  montés  sur  baguettes 
de  verre  et  stérilisés  au  Bunsen. 

On  prélève  le  produit  à ensemencer  avec  le  fil,  on 
incline  le  tube  (jui  contient  la  culture,  on  le  débouche, 
on  sème  en  pitjùres  ou  en  stries  sur  les  différents 
milieux  ; on  opère  rapidement,  on  rebouche  le  tube 
avec  de  l’ouate  après  llambage. 

On  conserve  les  cultures  en  les  isolant  jusqu’à 
l’examen. 

ENSE.MENCEMENT  POUR  CULTURES  ANAÉROIUES 

On  prend  une  pipette  de  Pasteur  stérilisée,  on 
l’étrangle  sur  chalumeau  au-dessous  du  tampon  d’ouate 
qui  l'oblitère. 

On  casse  la  pointe  de  la  pipette,  on  la  plonge  dans 
le  bouillon  ensemencé,  on  aspire  dans  la  pipette  de 
façon  à la  remplir  aux  trois  quarts. 

On  ferme  la  pointe  de  la  jiipette  à la  llamme,  on  fait 
le  vide  par  l’extrémité  supérieure  de  la  pipette,  on 
scelle  à fa  lampe  au  niveau  de  rétranglement,  on  met 
à l’étuve  le  teiiqis  voulu. 
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ISOLEMENT  DES  BACILLES  AÉROBIES 

Le  meilleur  procédé  est  celui  de  Pétri. 

Plaques  de  Pétri.  — Ce  sont  des  cristallisoirs  en 
verre  de  Bohême  de  i à 2 centimèti’es  de  haut, 
avec  couvercles  s’adaptant. 

Gélatine.  — On  stérilise  les  boîtes  de  Pétri  au 
four  Pasteur,  on  y verse  le  contenu  liquéfié  et  ense- 
mencé des  tubes  à essai,  on  bouche,  par  agitation  on 
étale  la  gélatine  sur  le  fond  de  la  boîte,  on  la  met  à 
l’étuve  à 22°. 

En  3 ou  4 jours  dans  l’étuve  à 22°,  les  colonies  se 
développent. 

Examen  des  plaques.  — Se  fait  directement  au 
microscope,  avec  un  objectif  faible.  On  reconnaît  la 
colonie  qu’on  veut  isoler,  et,  avec  un  fil  de  platine  placé 
dans  Taxe  de  l’objectif  qui  annve  juste  au  milieu  de  la 
colonie  (on  a toujours  l’œil  sur  l’oculaire),  on  enlève 
cette  derniere,  on  la  réensemence  dans  un  nouveau 
tube  par  les  procédés  connus. 

Gélose.  — On  prépare  les  tubes  de  gélose,  et,  sur 
une  boîte  de  Pétri,  on  verse  un  tube  de  gélose  liquéfiée 
au  bain-marie.  On  laisse  solidifier  un  peu,  avec  une 
aiguille  de  platine  chargée  du  produit  à ensemencer 
on  décrit  des  stries  sur  la  gélose.  On  porte  la  boîte  à 
‘I7®.  Les  colonies  se  développent  surtout  sur  les  pre- 
mières stries,  on  les  isole  comme  précédemment  pour 
réensemencer. 

Milieux  solides.  — On  prend  un  tube  de  gélatine 
stérilisée,  on  la  porte  à l'ébullition,  on  refroidit  rapi- 
dement; quand  la  gélatine  est  redevenue  solide,  on 
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l'ensemence  par  piqûre  directe  avec  un  fil  de  platine  ; on 
plonge  alors  le  tube  dans  un  récipient  d’eau  froide,  on 
y verse  de  la  gélose  liquéfiée  qui,  par  refroidissement 
rapide,  empêche  le  contact  de  l’air,  eu  formant  sur  la 
gélatine  un  enduit  protecteur.  On  ferme  le  tube  à 
l ouate  stérilisée. 

On  pratique  de  même  pour  cultures  de  gélose. 

PoM.ME  DE  TEiiiiE.  — On  prend  un  tube  de  Roux, 
sous  l’étranglement  duquel  est  fixé  un  tube  d’arrivage  ; 
on  stérilise  la  pomme  de  terre  comme  précédemment 
pour  cultures  aérobies  ; on  ferme  à la  lampe  l’extré- 
mité supérieure  du  tube  ; par  le  tube  d'arrivage  on 
fait  le  vide  à plusieurs  J'eprises  dans  le  tube,  on  ferme 
sous  le  vide, à la  lampe,  le  petit  tube;  on  porte  ensuite 
à l’étuve  le  temps  voulu. 

ISOLEMENT  DES  BACILLES  ANAÉROBIES 

Le  procédé  de  choix  est  celui  du  tube  de  Roux. 

Dans  un  tube  à essai,  terminé  par  une  extrémité  plus 
étroite  à partir  du  tiers  supérieur,  on  verse,  avec  un 
entonnoir,  un  peu  de  gélatine,  on  ferme  l’orifice  du 
tulle  avec  de  l’ouate  stérilisée,  on  laisse  refroidir. 

ün  liquéfie  à liasse  température  la  gélatine,  on  ense- 
mence avec  l’aiguille  de  platine.  On  bouche  de  nouveau 
à l’ouate  qu’on  enfonce  dans  le  tube,  on  flambe  et  on 
étrangle  le  tube  au-dessus  et  au-dessous  de  l’ouate,  on 
fait^le  vide  à plusieurs  fois  dans  le  tube,  on  lave  à 
l’hydrogène,  on  scelle  au-dessus  de  l'ouate,  on  termine 
en  enroulant  la  gélatine  sur  les  parois  du  tube. 

Pour  les  examens,  il  faudra  couper  le  tube  au  niveau 
d'une  dos  parties  étranglées. 
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INOCULATIONS  AUX  ANIMAUX 

Choisir  toujours  l’aniinal  de  choix  réceptif. 

En  laboratoire,  on  se  sert  de  cobayes,  lapins,  sou- 
ris, chiens. 

11  existe  des  moyens  de  contention  spéciaux  pour 
chaque  animal. 

Pour  les  petits  animaux,  souris,  etc.,  on  se  sert 
d’une  pince-clan  à kyste  de  l’ovaire,  on  la  fixe  sur  la 
nuque  de  l’animal,  on  fixe  l’animal  lui-même  sur  le 
dos  de  la  pince. 

Les  cobayes  elles  lapins  sont  fixés  sur  des  planches 
par  les  quatre  membi'es. 

Les  moyens  de  contention  du  chien  sont  tout  à fait 
spéciaux. 

IxocuLATioxs.  — On  fait  l’antisepsie  l’igoureuse  de 
la  peau  api'ès  l’avoir  rasée. 

On  fait  l’inoculation  avec  la  pipette  ou  la  seringue. 

Pour  la  souris,  l’endroit  de  choix  est  la  peau  du 
dos,  la  racine  de  la  queue;  pour  le  lapin,  la  peau  des 
cuisses  et  du  ventre. 

Les  inoculations  intra-veineuses  se  font,  pour  le 
lapin,  dans  la  veine  marginale  de  l’oreille,  pour  le 
chien  dans  la  saphène,  pour  le  cobaye  dans  la  jugu- 
laire. 

A signaler,  pour  mémoire,  les  inoculations  intra- 
péritonéales avec  la  seringe  de  Slraus  et  des  aiguilles 
courbes  spéciales;  les  inoculations  dans  les  voies  res- 
piratoires et  digestives. 

EXAMEN  MICROSCOPIQUE 

Cet  examen  se  fait  à l'état  frais  sans  coloration 
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préalable  ou  avec  coloration  soit  à 1 état  frais,  soit  en 
cultures. 

On  stérilise  les  instruments  comme  il  est  indicpié. 

Les  lames  et  lamelles  qui  ont  servi  sont  bouillies 
pendant  i5  minutes  dans  une  solution  de  carbonate  de 
soudeà  4 P-  loo. 

Elles  sont  lavées  pendant  3o  minutes  à l’ébullition 
dans  une  solution  d’acide  sulfurique  à lo  p.  lOO,  puis 
passées  à l’alcool  après  dessiccation. 

Pour  celles  qui  n’ont  pas  servi,  on  se  contente  de 
les  laver  à l’alcool  à 90°  et  de  les  passer  plusieurs  fois 
de  suite  dans  la  flamme  d’un  Bunsen. 

» 

1®  EXAMEN  SANS  COLOUATION 

Examen  direct.  — Produits  liquides.  — On  les 
étale  sur  la  lame  porte-objet  (une  goutte  suffit),  on 
recouvre' cette  goutte  d'une  lamelle  qui  l’étale;  l’excès 
de  liquide  sortant  sur  les  bords  de  la  lamelle  est 
essuyé  avec  soin. 

Produits  solides.  — On  porte  une  toute  petite 
parcelle  de  ces  produits  avec  l'aiguille  de  platine  dans 
une  goutte  de  sérum  ou  d’eau  distillée  ; on  opère  comme 
précédemment. 

•JL°  E.XA.MEN  AVEC  COLORATION 

Permet  de  découvrir  les  liacilles  qui  pourraient 
restep  invisibles. 

A l'état  i rais.  — On  prépare  les  produits  comme 
on  l'a  indiqué  plus  haut,  on  ajoute  à la  préjiaralion 
une  goutte  de  sulistance  colorante,  on  recouvre  de 
la  lamelle,  on  examine. 
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Aphès  dessiccation.  — On  étale  sur  la  lamelle  le 

1 

produit  à examiner,  on  fait  sécher  rapidement  à air 
libre  ou  en  passant  dans  la  flamme  d’un  Bunsen,  en 
ayant  soin  de  tourner  en  haut  la  surface  de  la  lamelle 
qui  contient  la  préparation.  ^ 

On  laisse  tomber  avec  un  compte-gouttes  une  goutte 
de  solution  colorante,  on  laisse  sécher  3 minutes,  on 
lave  à l’eau  distillée  avec  une  pissette  on  pose  la  lamelle 
sur  lame  et  on  examine. 

CoNSEnv.ATiON  DES  PRÉPARATIONS.  — On  dessèchc 
la  lamelle  à air  libre  ou  par  la  chaleur;  après  évapo- 
ration de  l’eau,  on  met  sur  le  centre  de  la  préparation 
une  goutte  de  heaume  de  Canada  dissous  dans  le 
xylol;  on  monte  la  lamelle  sur  lame,  on  chasse  toutes 
les  bulles  d’air. 

Les  préparations  peuvent  ainsi  être  conservées  ^ 
plusieurs  mois. 


Colorations.  — Weigert  a découvert  que  les  bacil- 
les fixaient  énergiquement  les  couleurs  d'aniline. 

Les  couleurs  d’aniline  emplo3’ées  sont  acides  ou 
'basiques.  Les  couleurs  basiques  ont  la  propriété  de 
colorer  les  nojMux  des  cellules  ; les  couleurs  acides 
colorent  toute  la  cellule,  (^n'se  servira  donc  de  pré- 
férence des  couleurs  basiques. 


Couleurs  basiques. 
Fuchsine. 

Bleu  de  méthylène. 
Violet  de  méthyle. 
Violet  de  gentiane. 
Cristal  violet. 

Vésuvine. 


Couleurs  acides. 

Acide  picriquc. 
Eosine. 

Fluoroscine. 

Purpurine. 

Safranine. 

Tropéolinc. 
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Solutions  phéniqiiécs.  — Solution  de  /iehl  : 


Fuchsine  i g*"* 

Alcool  à 90° 10  » 

Eau  phéuiqucc  à 5 p.  100.  . . 100  » 

Solution  deKühne. 

Bleu  de  méthylène i gc. 

Alcool  à 90“ 10  » 

Eau  phéuiquée  à 5 p.  100  . . 100  » 


Solution  de  Lœffler  (alcaline)  : 


Solution  saturée  alcoolique  de 

bleu  de  méthylène 3o  cnic 

Solution  de  potasse  caustique 

à I p.  100 100  » 


Solution  de  violet  de  gentiane  : 


Violet  de  gentiane i gr. 

Alcool  à 90*^ 10  cinc 

Eau  distillée loo  u 


Ces  quatre  solutions  suffisent  en  général  pour  toutes 
les  préparations. 


Méthode  de  Gram.  — Découverte  par  Gram,  cette 
méthode  permet  de  diviser  les  bacilles  en  deux  clas- 
ses. ^ 

Certains  bacilles  traités  par  la  méthode  restent 
colorés  malgré  les  dissolvants  : on  dit  qu’ils  « prennent 
le  Gram».  Les  autres  se  décolorent  facilement  avec  les 
dissolvants  on  dit  (pi'ils  « ne  prennent  pas  le  Gram  ». 


I6  MANUEL  PRATIQUE  DE  BACTÉRIOLOGIE 
Solutions  employées.  — Solution  d’Ehrlich  : 

Solution  alcoolique  do  violet  de 


gentiane icmc 

Alcool  absolu i » 

Eau  saturée  d’aniline lo  » 


On  fera  le  mélange  au  moment  de  s’en  servir;  on 
aura  ainsi  une  solution  alcoolique  saturée  de  violet  de 
gentiane  qui  se  conservera  indéfiniment. 

Solution  de  Lugol.  — C’est  la  seconde  solution  qui 
permettra  de  fixer  le  Gram  : 


Iode  en  paillettes i gr. 

lodure  de  potassium 2 » 

Eau  distillée 3oo  cmc 


On  se  sert  parfois  d’une  troisième  solution  pour 
colorer  les  fonds  : 

Eosine o gr.  5o 

Alcool  à 60^* 100  cinc 

Cette  solution  s’emploie  après  la  coloration  au  Gram  ; 
on  mettra  ainsi  plus  facilement  au  point  sur  le  fond 
qui  sera  coloré  en  rose. 

Manuel  opératoire.  — On  suppose  un  microbe  qui 
prend  le  Grain.  On  verse  sur  lamelle  chargée  du 
violet  de  gentiane  aniliné  qu’on  laisse  en  contact  t ou  -x 
minutes.  On  obtient  ainsi  une  teinte  foncée  de  vio- 
lette; on  verse  ensuite  la  2®  solution  <ju‘on  fait  agir  le 
même  temps;  on  la  renouvelle  2 ou  3 fois. 
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On  laisse  louiber  avec  la  pisselte  de  l’alcool  absolu 
sur  la  lamelle  : les  matières  colorantes  sont  ainsi  en- 
traînées J après  lavage  à l’eau,  les  microbes  apparaissent 
sous  le  microscope  colorés  en  violet  noir;  si  l’on  fait 
agir  la  solution  d'éosine,  on  obtient  un  fond  rosé 
qui  fera  ressortir  les  bacilles. 

Dans  le  cas  d'organismes  qui  ne  prennent  pas  le 
Gram  on  obtient  une  décoloi’ation  complète  par  l’alcool 
au  cours  des  opérations  indiquées. 

Méthode  de  Gram  modifiée  par  Nicolle.  — Le  vio- 
let [)héniqué  remplace  ici  la  solution  d’Ehrlich. 

La  solution  de  Lugol  est  plus  forte. 

L’alcool  acétone  remp'lace  l’alcool  simple. 

On  plonge  0 à 10  secondes  la  préparation  bien  fixée 
dans  un  bain  composé  de  : 

Solution  saturée  de  violet  de  gen- 
tiane dans  alcool  à go*^ 10  eme 

Kau  j)héni(juée  à i/ioo 100  » 

( )n  plonge  ensuite,  sans  laver,  de  3 à G secondes  dans 
le  Lugol  fort. 

On  décolore  par  l’alcool  acétone. 

On  lave,  on  déshydrate  et  on  monte  la  prépara- 
tion. 

CoLoiiATioN  DES  spoiiEs.  — Lcs  spofes  traitées 
par  les  méthodes  précédentes  restent  incolores. 

Polir  double  coloration.  — On  passe  une  dizaine  de 
fois  la  lamelle  sur  la  (lamrne. 

On  laisse  ensuite  la  préparation  une  heure  dans  la 
solution  chaude  de  fuchsine  anilinée  d’Ehrlich. 

Uoii.m;. 
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Un  lave,  on  décolore  dans  une  solution  composée 
de 


Alcool ^5 

Acide  chlorhydrique 23 


On  recolore  dans  une  solution  aqueuse  saturée  de 
bleu  de  méthylène,  on  lave,  on  sèche. 

On  obtient  ainsi  les  spores  en  rouge,  et  les  bacilles 
en  bleu. 

Pour  triple  coloration.  — On  laisse  séjourner  -i  mi- 
nutes dans  l’alcool  absolu  ; 

3 minutes  dans  l’acide  chromique  à 5 p.  loo  ; 

I minute  dans  le  Ziehl  chaud. 

On  lave;  on  laisse  lo  secondes  dans  de  l’acide  sul- 
furique à 5 p.  loo  , 

I minute  dans  une  solution  aqueuse  de  bleu. 

On  colore  le  fond  de  la  préparation  et  on  obtient 
ainsi  une  triple  coloration  des  spores,  des  bacilles,  du 
fond. 

CoLOHATiox  DES  CILS.  — Les  bacilles  mobiles  pré- 
sentent des  cils  parfois  difficiles  à voir. 

On  emploiera  toujours  des  cultures  solides  diluées 
avec  des  microbes  espacés  les  uns  des  autres. 

Procédé  d' Ermcnghcn  (le  meilleur).  — On  laisse 
la  lamelle  à froid  pendant  3o  minutes  dans  le  bain 


suivant  : 

Acide  osmiquc  à 2 p.  loo.  . i cnic 

'l'aiiiti  à 10  ou  25  p.  100.  . . 2 » 

Acide  acétique IV  gouttes. 


On  lave  à l’eau  et  on  passe  à ou  10  secondes  dans  le 
nitrate  d’argent  ào,5  p.  tôt). 


TECliyiqUE  GEyEHALE  MlCHüUIOLOGiqUE  l(j 
Un  place  ensuite  dans  un  bain  réducteur  de  : 


Acide  galliquc 5 gr. 

Tanin 5 w 

Acétate  de  soude  tondu  ...  lo  » 

Eau  distillée 35o  a 


On  repasse  encore  dans  le  nitrate  d’argent,  puis 
dans  le  bain  réducteur,  on  lave,  on  sèche  ; les  cils 
apparaissent  colorés. 

BACILLES  QUI  PRENNENT  LE  GRAM 
liACILLliS  UE  LA  TUBEIICULOSE 

t 

Procédés  d’examen.  — Nous  insistons  sur  le  ma- 
nuel opératoire  et  l’exarnen  du  bacille  de  Koch,  car 


Fig.  I.  — Liacilhis  tuberculeux  dans  un  crueliul. 

c’est  celui  qu’on  aura  le  plus  souvent  à rechercher 
en  pratique. 

On  pourra  se  servir  de  cette  méthode  comme 
schén/a  pour  les  autres  bacilles. 

On  se  sert,  pour  l’examen,  de  crachats  expectorés 
pendant  la  nuit  et  recueillis  le  matin. 

On  choisit  dans  les  crachats  les  parties  verdâtres 
et  très  épaisses. 
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On  étale  sur  une  lamelle,  avec  un  fil  de  platine  stéri- 
lisé, une  partie  infime  du  crachat,  on  flambe  à nouveau 
le  fil  de  platine  pour  éviter  de  répandre  le  bacille 
dans  son  entourage. 

On  étale  ensuite  avec  une  deuxième  lamelle  par 
frottement  sur  la  première. 

On  fixe  à la  flamme  ou  à l’alcool-éther,  en  ayant  soin 
de  se  servir  de  la  pince  à lamelle,  en  mettant  l'index 
du  côté  de  la  lamelle  où  est  étalée  la  préparation  à 
examiner. 

La  fixation  à la  flamme  s’effectue  en  passant  trois 
fois  de  suite  la  lamelle  dans  un  bec  Bunsen,  sans  rôtir 
les  éléments. 

La  fixation  à l’alcool-éther  est  moins  rapide  mais 
plus  sûre  : on  verse  sur  la  préparation  quelques 
gouttes  d’alcool-étlier  qui  s’évaporent  rapidement. 

La  fixation  opérée,  on  colore. 

Coloration.  — La  meilleure  est  celle  de  Ziehl. 

On  filtre  le  bain  de  Ziehl,  on  le  met  dans  un  verre 
de  montre,  on  laisse  tremper  la  lamelle  à chaud  dans 
ce  bain  pendant  dix  minutes. 

Le  bain  qu’on  échaulfe  sur  un  chevalet  en  platine  no 
doit  pas  arriver  à rébullilion.  On  laisse  refroidir,  on 
retire  la  lamelle,  l'index  de  la  pince  du  côté  de  la  pré- 
paration, on  lave  à grande  eau. 

On  décolore  à fond  avec  du  chlorhydrate  d’aniline, 
qu’on  ne  doit  pas  laisser  agir  plus  de  dix  secondes. 

On  verse  ensuite  sur  la  lamelle  de  l'alcool  à yo® 
jus([u’à  décoloration  complète  de  la  préparation. 

On  lave  une  deuxième  fois  à grande  eau. 

On  fait  une  seconde  coloration  avec  du  bleu  de 
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mélhytène  qui  s’emptire  des  bacilles  autres  que  ceux 
de  Koch,  et  les  colore  en  bleu.  On  sèche  la  prépara- 
tion, on  la  monte  avec  du  baume  de  Canada,  on  examine. 

Habitat.  — Dans  l’air,  les  poussières  des  agglomé- 
rations; chez  l’homme  sain,  isolé;  dans  tous  les  pro- 
duits tuberculeux  humains  et  animaux. 

Animaux  réceptifs.  — Presque  tous  les  animaux 
domestiques,  même  les  oiseaux. 

L’animal  de  choix  est  le  cobaye  ou  le  lapin. 

Inoculations.  — Inoculation  sous-cutanke.  — 
Forme  un  nodule  tuberculeux  avec  abcès  consécutif. 
Tuméfaction  des  ganglions  voisins.  L’animal  meurt 
en  2 ou  3 mois  de  cachexie  tuberculeuse. 

A l’autopsie,  rate  énorme,  jaunâtre,  avec  granula- 
tions. Le  foie  et  le  poumon  ont  des  lésions  analogues. 

Inoculation  péhitonéale.  — Provoque  la  mort  en 
3 ou  f\  semaines  avec  les  mêmes  lésions. 

Inoculation  inthaveineuse.  — Mort  en  i5  jours  ; 
l inoculation  intrapulmonaire  détermine  une  pneumo- 
nie caséeuse  et  la  mort  en  10  jours  ; les  lésions,  à l’au- 
topsie, sont  toujours  les  mêmes. 

Cultures.  — Bouillon  clycéuiné.  — Dès  le 
i5®  jour,  il  se  produit  un  voile  sur  la  culture  qui 
s'épaissit  de  plus  en  plus  ; le  bouillon  reste  toujours 
clair. 

GéI.ose  et  séhum.  — La  gélose  glycérinée  et  le 
sérum  solidifié  sont  excellents. 

On  ensemence  à cet  elfet  des  tubes  de  sérum  solidi- 
fié avec  de  la  pulpe  splénique  d’un  cobaye  tuberculisé 
depuis  3 ou  \ jours. 
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A .^8°  à l’étuve,  apparition  de  semis  de  grains  ronds 
l)lanchâtres  peu  abondants.  Après  5 ou  6 générations 
de  culture,  les  semis  confluent  ; à la  surface  du  sérum 
apparaît  une  couche  mince,  sèche,  avec  saillies  verru- 
queuses,  le  tout  formant  une  membrane  blanchâtre 
crémeuse. 

Morphologie.  — L’examen  se  fera  dans  les  cra- 
chats, les  tissus  et  exsudats  de  l’individu  soupçonné. 

Ce  bacille  a la  forme  de  bâtonnets  de  a à 5 ;j.  de 
long,  minces,  droits,  parfois  incui'vés.  Coloré  en 
rouge  au  milieu  des  autres  bacilles  coloriés  en  bleu. 

Souvent  il  est  parsemé  d’espaces  clairs. 

Dans  les  crachats,  il  vit  associé  par  groupes  de 
2 ou  3. 

Dans  les  cultures  il  vit  en  amas. 

Biologie-  — La  température  idéale  de  développe- 
ment est  37°. 

La  coloration  par  le  Gram  s’effectue  en  24  heures. 

11  résiste  bien  à la  dessiccation,  aux  températures 
élevées  ; dans  les  poussières  et  à l’air,  il  vit  pendant 
plusieurs  mois.  Les  antiseptiques  ont  beaucoup  d'ac- 
tion sur  lui. 

En  cultures,  il  résiste  moins  ; à 70®  degrés,  10  mi- 
nutes suflisent  à la  stérilisation;  à 100®,  il  est  tué  en 
10  minutes. 

11  produit  une  toxine  de  virulence  moyenne. 

BACTlilUK  CIl.tHnOXNKUSK 

Découverte  par  Davaine. 

Habitat.  — Les  liquides,  les  viscères  (rate  surtout) 
des  individus  morts  du  charbon. 
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Contage.  — Les  spores  du  charbon  sortent  avec 
les  vers  de  terre,  dans  les  endroits  où  sont  enterrés 
les  cadavres  des  animaux  morts  du  cliarl)on  (champs 


Fig.  2.  — Charbon 
avec  spores. 


Fig.  3.  — Bactérie  charboneuso 
dans  la  rate. 


maudits),  ils  se  répandent  à la  surface  du  sol,  sont 
absorbés  avec  les  herbages  par  les  herbivores. 

Ces  spores,  qui  existent  aussi  dans  les  poils  et  les 
peaux  d’aniibaux  morts  du  charbon,  peuvent  contami- 
ner directement  les  ouvriers  tanneurs,  etc. 

Animaux  réceptifs.  — Moutons,  cobayes,  lapins, 
bœufs,  etc. 

L'animal  de  choix  est  le  cobaye. 

L'inoculation  sous-cutanée  provoque  la  mort  en 
if)  heures. 

Il  y a d'abord  empâtement  au  point  d’inoculation, 
avec  œdème  ; les  ganglions  se  prennent  et,  en  3o  heu- 
res, il  y a des  pliénomènes  généraux  avec  hypother- 
mie. La  mort  s’effectue  dans  le  coma. 

/ 

Cultures.  — Bouii.i.ox.  — Est  troublé  par  des 
flocons  en  quebjues  heures.  En  3 ou  â jours,  précipité 
blanchâtre  au  fond  du  tube. 

Oki.atini;.  — Est  licpiéfiée  en  ^ ou  f»  jours  ; ajipa- 
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rition  sur  la  culture  d’un  bâtonnet  mat  qui  se  déve- 
loppe avec  prolongements. 

Recherche.  — Dans  la  lymphe,  le  sang  et  la  pus- 
tule maligne. 

Morphologie.  — Dans  le  sang,  bâtonnets  droits  de 
a à i5  de  long,  de  i à i,5  u.  de  large,  homogènes, 
immobiles,  parfois  réunis  deux  à deux. 

Dans  les  cultures,  longs  liiaments  ondulés,  enchevê- 
trés après  2'i  ou  36  heures.  En  /)8  heures  ils  se  seg- 
mentent. 

Biologie.  — De  bacille  ne  produit  pas  de  spores 
dans  l’organisme  vivant  ; le  développement  s’eli’eclue 
par  scissiparité. 

La  température  idéale  est 

A l’air  il  donne  des  spores  entre  i \ et 

Privé  d'air,  il  meurt. 

La  spore  résiste  à des  températures  de  qo“  et  100° 
et  à un  manque  d’oxygène. 

IIACII.LE  DE  LA  DIPHTÉniE 

Découvert  par  Klebs.  Etudié  par  Lœffler. 

Habitat.  — Dans  les  fausses  meiobranes. 

Animaux  réceptifs.  — Cobayes,  lapins,  chiens, 
poules,  pigeons. 

L’animal  de  choix  est  le  cobaye. 

L’iTioculalion  sous-culanée  provoque  la  mort  en 
36  lieures. 

Il  y a (cdème  gélatineux  au  niveau  de  l’inoculation, 
avec  présence  du  I)acille  dans  cette  région. 
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Cultures.  — Bouillon. — Le  bouillon  de  veau  est  le 
ineilleur. 

Le  bouillon  se  trouble,  il  apparaît  des  grumeaux 
sur  les  parois  du  tube. 

Le  bouillon  alcalin  devient  acide  en  i .5  jours  puis 
redevient  alcalin. 

Skuum  et  gélose.  En  i8  heures,  apparition  de 
taches  rondes  (têtes  d’épingles). 
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l’ig.  4.  Bacille  île 
la  diphtérie. 


Fig.  ;■).  Bacille  de  la  diphtérie, 
forme  en  massue. 


Ces  taches  s’agrandissent  en  vieillissant  jusqu  à 
avoir  j luilliiriètres  de  diamètre. 


Morphologie.  — On  le  recherche  dans  les  fausses 
mertdu’anes  recueillies  sur  les  muqueuses  ou  dans  les 
iriucosités  raclées  au  niveau  des  amygdales. 

Bâtonnets  droits  légèrement  incurvés  ayant  de  2,^  u. 
à 8 p.  de  long. 

Extrémités  arrondies  plus  larges  que  le  centre  (cor- 
nichon). 

f ' . . 

On  en  distingue  de  l dimensions  : 

Les  bacilles  courts  (associés  deux  à deux); 

I.es  bacilles  moyens  ; 

Les  longs  pouvant  avoir  jusqu’à  .'ï  a. 

Ils  sont  immobiles. 
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Biologie. — C’estàlafois  un  anaérobie  et  un  aérobie. 

La  température  idéale  est 

Les  cultures  liquides  meurent  à partir  de  Go°. 

Les  cultures  solides  sont  plus  résistantes. 

Associations.  — Très  fréquentes  ; les  bacilles  qui 
l’accompagnent  le  plus  souvent  sont  le  staphylocoque, 
le  streptocoque,  le  bactérium  coli. 


Découvert  par  Hansen. 

Habitat.  — Dans  tous  les  produits  du  lépreux;  son 
siège  est  intra-cellulaire. 

Animaux  réceptifs.  — Les  inoculations  de  tous 
genres  ont  toujours  échoué  chez  l’animal. 


Cultures.  — Pour  presque  tous  les  auteurs  il  n a pu 
être  cultivé. 

Morphologie.  — La  recherche  sc  fera  par  les  frottis 
de  tissu  lépreux. 


BACILLE  DE  LA  LEPRE 


l'ip.  ().  — Cellules  lépreuses. 


TECUXIQUE  GÊyÉn.U 

Bacille  qui,  par  sa  forme 
celui  de  la  tuberculose. 

11  est  fin,  a de  5 à 6 j;.  de 
ment  incurvé,  avec  parfois 

CARACTKRES 

B.  lépreux. 

En  grand  nombre  dans 
les  cellules  lépreuses. 

^e  colore  facilement  par 
le  Gram. 

Se  colore  par  le  Ziehl  et 
l’Ehrlich. 

Résiste  longtemps  au.x  so- 
lutions décolorantes. 

Biologie.  — La  tempért 

C’est  un  anaérobie  ; sc 
lent. 
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et  ses  dimensions,  rappelle 

long,  est  droit  ou  légère- 
des  extrémités  renflées. 

DISTINCTIFS 

B.  tuberculeux. 

En  petit  nombre  dans  les 
cellules  tuberculeuses. 

Prend  le  Gram  très  len- 
tement. 

Prend  le  Ziebl  et  l'Ehr- 
lich. 

Résiste  moins  aux  solu- 
tions décolorantes. 

lire  idéale  est  3C°. 

. développement  est  très 


PNEUMOCOQUE 

Découvert  par  Talarnon-Frænkel. 

Habitat.  — A l'état  normal,  dans  la  salive,  les  cra- 
chats, les  fosses  nasales. 

En  général,  dans  les  crachats,  le  sang  des  pneumo- 
niques et  des  malades  atteints  de  toutes  les  complica- 
tions possible  de  pneumonies. 

Animaux  réceptifs.  — Souris,  rats,  lapins,  mou- 
tons. f 

L’animal  de  choix  est  la  souris. 

Quand  le  pneumocoque  est  actif,  l’injection  pé- 
ritonéale provoque  une  septicémie  avec  mort  en 
/|8  heures. 
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A l’autopsie,  la  rate  est  hypertropliiée,  le  sang  noi- 
râtre. 


Cultures.  — Bouillon.  — A 87®,  léger  trouble  en 
\ heures,  puis  précipitation  au  fond  du  tube. 


Fig.  7.  — Pneumocoque  eucnpsulé. 


Gélose.  Sérum.  — A 87°  et  en  heui'es,  colonies 
transparentes. 

Coloration.  — Est  spéciale  pour  le  pneumocoque 
et  pour  le  pneumo-bacille. 

l'ille  permet  de  voir  aussi  leurs  capsules. 

On  laisse  pendant  .'i  ou  5 secondes  dans  le  violet  de 
gentiane  phéniqué. 

On  passe  à l’alcool-acétone  au  tiers,  on  lave  à l'eau, 
on  examine. 

Morphologie.  — Petits  grains  lancéolés  réunis 
deux  à deux  ou  quatre  à quatre.  En  grains  d'orge  ou 
en  flammes  de  bougie,  entourés  d'iinc  capsule  colo- 
rable.  Ils  ont  de  0,75  à i,oo 

Dans  les  exsudats  et  cultures,  ils  se  disposent  en 
chaînettes  droites  ou  incurvées. 

Biologie.  — C'est  un  aérobie  facultatif. 

La  température  idéale  est  84°. 

Les  cultures  meurent  vite  ; le  microbe  retrouve  sa 
virulence  en  présence  du  protcus  vnlgaris. 


TECl/SIQL'E  GÉAÉIiA/Æ  MICROTUOLOGIQUE 


29 


STAPHYLOCOQUES  PYOGENES 

Les  propriétés  des  stapli}docoques  pyogènes,  blancs, 
dorés,  citreus,  sont  les  mêmes  : on  prendra  comme 
type  le  staphylocofiue  doré. 

Habitat.  — Chez  l’homme  sain,  à la  surface  de  la 
peau,  des  miupieuses. 

Dans  l’air,  les  poussières,  l’eau. 

A l’état  pathologique,  dans  le  pus  des  abcès,  des 
phlegmons,  etc.,  dans  les  collections  purulentes  en 


7 


l‘ig.  8.  — Staphylocoque  doré. 


général.  Dans  le  sang  des  individus  atteints  d’infection 
généralisée.  Dans  les  maladies  suppurées. 

Animaux  réceptifs.  — Lapins,  cobayes,  rats,  sou- 
ris, chiens,  oies. 

L’animal  de  choix  est  le  lapin  ou  la  souris.  L’inocu- 
lation intra-péritonéale  détermine  en  ‘a'i  heures  une 
septicémie  mortelle. 

L’inoeulation  sous-cutanée  provo(iue  des  abcès. 

/ 

Cultures.  — Houillon.  — Kst  troul)lé  à en 
ï'i  heures  avec  formation  d’un  précipité  jaune. 

Gélatine.  — Est  liquéfiée  rapidement. 

Gélose.  Séuu.m.  — 11  se  forme  en  'i\  heures  et  à 


MANUEL  PRATIQUE  DE  RACTEIUOLUGIE 


de  nombreuses  colonies  blanches  arrondies  se  réu- 
nissant pour  constituer  une  large  plaque  blanchâtre 
plus  ou  moins  lisse. 

Morphologie.  — Petits  coccis  de  0,0  ;x  à i ;x  de 
diamètre,  immobiles,  isolés,  associés  deux  à deux  ou 
trois  à trois  en  courtes  chaînettes  ou  en  amas  de  10  à 
3o. 

Biologie^  — Anaérobie  facultatif.  La  température 
idéale  est  37“. 

En  culture,  est  détruit  à 80°  en  un  quart  d'heure. 


Observé  par  Pasteur  et  Doléris  dans  les  infections 
puerpérales,  par  Felheisen  dans  l’érysipèle. 

Habitat.  — Dans  le  pus,  les  lymphatiques,  la  peau 
des  érysipélateux. 

Dans  les  affections  puerpérales. 

A l’état  normal,  dans  les  cavités  naturelles,  la 
salive,  la  surface  de  la  peau. 


Animaux  réceptifs.  — Lapins,  souris,  cobayes. 
L’animal  de  choix  est  le  lapin. 


STREPTOCOQUE  PYOGENE 


l-'ig.  — Sircplocoquc  (l'onnc  longue). 
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L’injection  sous-cutanée  provoque  l’érysipèle  de  la 
région  ; quand  le  bacille  est  très  virulent,  il  peut  y avoir 
septicémie  rapide  et  inort  en  ^^4  heures. 

Cultures.  — Ijouillox.  — Ln  12  heures,  à 37°, 
le  bouillon  se  trouble,  il  s’éclaircit  en  3 ou  4 jours. 

Production  au  fond  du  tube  d un  dépôt  floconneux. 

Gélatine.  — En  piqûre,  culture  grêle  en  petits  points 
blancs  opaques,  ronds,  isolés. 

La  culture  meurt  rapidement  en  5 jours. 

Les  cultures  sur  gélose  et  sérum  meurent  aussi  ra- 
pidement. 

Morphologie-  — Se  présente  sous  la  forme  de 
chaînettes. 

Les  bacilles  ont  de  o t/.G  à i p de  diamètre. 

En  milieux  liquides,  ils  se  réunissent  souvent  au 
nombre  de  3o  ou  40  pour  former  colonie. 

En  milieux  solides,  la  réunion  des  grains  ne  dépasse 
pas  G ou  10. 

Biologie.  — Aérobie  et  anaérobie. 

Sa  virulence  est  exagérée  par  la  présence  du  pro- 
teus  vulgaris. 

Sa  température  idéale  est  37®. 

A 58®,  en  une  heure,  il  meurt  en  cultures. 

A loo®,  en  (pielques  minutes,  il  meurt  également. 

11  est  très  sensible  aux  antiseplicpies. 

AsspciATioxs.  — Très  fréquentes. 

Les  plus  connues,  sont  les  associations  de  stapby- 
loco(jues,  pneumocoques,  etc. 
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bacille  du  tétanos 


Découvert  pai*  Nicolaïer. 

Habitat.  — Dans  la  terre,  les  poussièi’es,  le  fumier, 
le  ci'ottin,  etc. 

Contage.  — Se  transmet  par  souillures  de  boues, 


chez  l’homme  et  les  animaux,  au  niveau  de  bles- 
sures. 

Animaux  réceptifs.  — Tous  les  animaux  domes- 
tiques. 

L’animal  de  choix  est  la  souris. 

L’inoculation  sous-cutanée  avec  des  cultures  déter- 
mine la  mort  en  a.'i  heures. 

L’inoculation  de  lioues  souillée  provoque  des  acci- 
dents à évolution  lente  ; la  mort  survient  48  heures 
api’ès  le  début  des  premiers  accidents. 

A l’autopsie,  on  trouve  au  point  d’inoculation  une 
légèi’e  sulfusion  sanguine  ; on  y rencontre  aussi  le 
bacille. 


\ 


Fig.  10. — Bacille  du  téta-  Fig.  ii. — Barille  du 

nos,  forme  filamenteuse.  lélanos,  forme  sporulée. 


Cultures.  — Bouillon.  — ' 'l' rouble  rapide  en  vase 


TECu.yiqui-:  génèhale  microji/ologiql'E  3j 

clos  ; précipité  au  fond  du  tube,  avec  dégagement 
d'odeur  de  corne  brûlée. 

Gélatine.  — Est  liquéfiée.  En  6 jours,  à •20“,  il 
apparaît  au  fond  du  tube  des  points  floconneux  d’où 
partent  à angle  droit  des  aiguilles  fines  ; il  se  dégage 
de  nombreuses  bulles  gazeuses. 

Les  cultures  sur  gélose  et  sérum  ont  les  mêmes 
caractères. 

Morphologie.  — Récolté  sur  les  plaies  tétaniques, 
le  bacille  est  fin,  l’essemble  à une  soie  de  sanglier; 
il  est  doué  de  mouvements,  llexueux. 

En  cultures  de  3 ou  jours,  il  est  sporulé  ; il  a la 
forme  de  bâtonnets  courts,  grêles,  portant  à l’ime  des 
extrémités  une  petite  sphère  arrondie  leur  donnant 
l’asjiect  de  baguettes  de  tambour. 

Dans  les  vieilles  cultures,  le  corps  du  bâtonnet  se 
désagrégé  ; souvent  les  spores  seules  sont  bien  visibles  ; 
il  apparaît  alors  sous  formes  d’haltères. 

Biologie.  — Anaérobie.  Les  spores  sont  très  ré- 
sistantes. 

En  vase  clos,  elles  résistent  G heures  à 80°  ; 10  mi- 
nutes à 120®. 

Dans  la  terre,  à l’abri  de  l’air,  elles  vivent  pendant 
des  mois. 

^ VmilION  SEI'TIQUE 

C’est  le  bacille  de  la  septicémie. 

Habitat.  — Dans  les  terres,  les  poussières,  les 
boues,  la  vase  des  cours  d’eaux; 

Dans  l'intestin  de  l’homme. 

f 


Bok.nk. 
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A l’état  pathologique  dans  les  foyers  de  septicémie 
de  gangrène  gazeuse. 

Animaux  réceptifs.  — Presque  tous. 

L’animal  de  choix  est  le  cobaye. 

L’inoculation  sous-cutanée  provoque  la  mort  en 


Fig.  12.  Fig.  i3.  — Vibrion 

Vibrion  septique.  septique  avec  spores. 


12  heures.  Le  rat  d’égout  serait  un  des  rares  animaux 
réfractaires. 

Cultures.  — Le  bouillon  se  trouble  rapidement  à 
38"  et  en  heures,  avec  production  de  gaz  en  abon- 
dance et  dégagement  d’odeur  infecte. 

La  gélntinc  est  liquéfiée  en  -x  ou  3 jours. 

Sur  "'tVosc  on  ol)tient  éffalemenl  des  cultures  blan- 

O O 

chiltres,  nuageuses,  avec  dégagement  gazeux  et  odeur 
fétide. 

Morphologie-  — Bacille  ayant  de  i à à a de 
long. 
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Sous  Ibnne  de  lilauient,  il  atteint  de  i5  à 3o 

Il  est  plus  fin  que  le  bacille  du  charbon,  vit  isolé  ou 
réuni  en  chaînettes. 

Sa  forme  est  en  bâtonnets  droits,  fle.xuenx  ou  ondu- 
lés, à extrémités  souvent  arrondies  aux  angles.  Il  est 
mobile,  possède  de  nombreux  cils. 

Biologie.  — Anaérobie. 

Les  bacilles  non  sporulés  meurent  à Go®  au  contact 
de  l'air. 

Les  antiseptiques  ont  sui’  lui  peu  d’influence. 

La  X irulence  est  grande  quand  il  est  sporulé. 

Il  prendrait  le  Gram,  en  employant  le  violet  phéni- 
qué  de  gentiane  qu  on  laisse  agir  5 ou  lo  minutes 
avant  d’employer  le  Lugol. 


^BACILLES  QUI  NE  PRENNENT  PAS  LE  GRAM 
BACTÉHIUM  COLl 

Lécrit  pour  la  première  fois  par  Kscherich. 

Habitat.  — Chez  riiomme  sain,  dans  l’intestin. 

A l’état  pathologique,  dans  les  entérites,  épidémies 
de  dysenterie  ; dans  les  péritonites  avec  ou  sans 
perforation,  hernies  étranglées,  infections  hépatiipies 
et  urinaires,  angines,  broncho-pneumonie,  endocar- 
dites, méningites; 

I)ans  les  affections  génitales  de  la  femme,  salpin- 
gites, ml-trites,  etc.  ; 

Dans  les  eaux,  poussières,  déjections  animales. 

Animaux  réceptifs.  — Tous  en  général.  L’animal 
do  choi.K  est  le  cobaye.  Une  injection  péritonéale 
donne  la  mort  en  z',  heures  avec  fausses  membranes 
iilirino-purulentes. 


36 


MASUEL  P1ÎATI()UE  DE  DACTÉRIOLOGIE 


L’injection  sous-cutanée  provoque  l’appaiûtion  d'un 
phlegmon  au  point  d'inoculation;  il  peut  y avoir  géné- 
ralisation et  mort  en' 3 ou  4 jours. 

Cultures.  — Bouillon.  — Est  troublé  rapidement 
avec  dégagement  abondant  d’ammoniaque. 

Gélatine.  — N’est  pas  liquéfiée.  En  2 jours,  et  à 
22°,  sur  gélatine  inclinée,  apparition  d’un  enduit  bleu- 
pâle,  gris  par  transparence,  à contours  festonnés  den- 
telés. 

Morphologie-  — Petit  bâtonnet  à bouts  arrondis. 

En  cultures  jeunes,  les  éléments  sont  ovalaires,  à 
centre  brillant. 

C’est  plus  tard  que  se  forment  les  bâtonnets  qui 
prennent  des  formes  diverses  en  navette. 

11  possède  de  4 à 6 cils  à ses  extrémités. 

Biologie.  ■ — Anaérobie  facultatif.  INIobile.  Coagule 
le  lait,  fait  fermenter  la  lactose.  Exalte  la  virulence  du 
bacille  typhique. 


BACILLE  DU  CIIANCIIE  SIOÜ 


Découvert  par  Ducrey. 

Habitat.  — Dans  le  pus  des  ulcérations  chan- 
creuses. 


Cultures.  — Bouillon.  — Est  troublé  en  24  heures. 
En  3 ou  4 jours,  le  liquide  s’éclaircit  avec  formation 
d’un  précipité  au  fond  du  tube. 


Gélatine.  — Le  long  de  la  jiiqùre,  il  se  forme 
des  colonies  blanchâtres,  arrondies,  à prolongements 
courts  en  tous  sens. 
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Morphologie.  — Bacille  assez  gros,  peu  allongé,  de 
O U.  oo  à -2  U.  de  long. 

Vit  isolé  ou  par  colonies  de  deux  ou  trois. 

Parfois  il  revêt  la  forme  de  massues. 


N /<  /■/ 
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Fig'.  14.  — Bacille  de  Ducrey  avec  globules  de  pus. 


Il  existe  souvent  en  chapelets  courts  de  5 ou  6 élé- 
ments (Nicolle) . 

Biologie.  — Vit  rarement  seul. 

De  nombreux  bacilles  lui  sont  souvent  associés  ; 
les  cocci,  le  bacilles  cutis  commune  de  Nicolle; 

Les  staphylocoques,  gonocoques. 


HACILLE  1)U  CHOLKKA 

Découvert  par  Koch. 

Habitat.  — Dans  l’intestin  des  cholériques,  dans 
les  eai/x  contaminées. 

Animaux  réceptifs.  — l^e  vibrion,  introduit  dans 
l'intestin  des  cobayes,  lapins,  etc.,  ne  produit  souvent 
pas  d’accidents. 

1a;s  injections  sous-cutanées  et  péritonéales  de  cul- 
tures déterminent  une  septicémie  rapidement  mortelle. 
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Cultures.  — Bouillox.  — P^st  trouI)lé  en  2 j heures 
età  iy®.  Il  SC  forme  une  pellicule  l)lanchàlre,  mince, 
fragile  et,  par  la  suite,  un  précipité  floconneux  au  fond 
du  tube. 

Gklatixe.  — Est  liquéfiée  à 20“,  et  en  20  heures;  il 
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Fig'.  la.  — Bacille  du  choléra. 

se  forme  une  dépression  sur  la  gélatine  qui,  en  3 ou 
/'(  jours,  se  liquéfie  sur  toute  sa  surface. 

La  partie  inférieure  du  tube  est  solide  ; entre  les 
deux  se  trouve  une  zone  d'ensemencement. 

Sur  gélose  et  sérum  on  a des  cultures  identiques. 

Morphologie.  — C’est  un  bâtonnet  trapu,  long  de 
2 à 3 U.,  large  de  o,5  à o,G  ii.,  légèrement  incurvé  en 
cédille  ou  virgule. 

Il  est  mobile  et  possède  des  cils  vibratiles.  En 
général  il  y a un  cil  à chaque  extrémité. 

11  existe  des  vil)rions  rectilignes,  sans  incurva- 
tion . 

Dans  certaines  cultures  âgées,  beaucoup  de  vibrions 
sont  renflés  irrégulièrement. 

Biologie.  — C’est  un  anaérobie  facultatif. 

La  dessiccation  tue  rapidement  le  vibrion. 

A ()o“,  il  meurt  en  10  minutes. 


r 


TECHNIQUE  GÉNÉRALE  MICROBIOLOGIQUE  3g 

Les  antiseptiques  ont  une  grande  influence  sur  sa 
vitalité. 

Réaction  indol-nitrcuse,  — En  versant  dans  une 
culture  de  choléra  des  acides  minéraux  purs  (acides 
sulfurique,  chlorhydrique)  exempts  d acide  nitreux, 
on  observe  une  réaction  rouge  caractéristique  qui 
brunit  rapidement  à l'air. 

C’est  la  réaction  du  kolcra-roth  ou  indol-nitreux. 

ItACILLE  DE  LA  DIAIIHHÉE  VERTE 
» 

Pour  Lesage,  Clado,  etc.,  ce  serait  une  variété 
chroraogène  du  bactérium  coli. 

Habitat.  — Dans  l’intestin  et  les  selles  des  enfants 
atteints  de  diarrhée  verte. 

Animaux  réceptifs.  — Lapins,  cobayes.  En  géné- 
ral il  est  faiblement  pathogène  pour  les  animaux. 

L’inoculation  intra-veineuse,  à la  dose  de  i centi- 
mètre cube,  amène  chez  le  lapin  de  la  diarrhée  verte 
(pii  dure  3 ou  f\  jours,  puis  guéiût. 

Cultures.  — Bouillon.  — Se  développe  sur 
bouillon  à h)°  très  rapidement,  avec  couleur  verdâtre 
du  li(piide  et  odeur  fade. 

Gélatine.  — fin  i jours  et  à '20"  apparition  d’un 
voile  m^nce  verdâtre. 

En  4 ou  5 jours  la  gélatine  est  colorée  en  vert  avec 
ramollissement  de  sa  surface. 

La  gélose  est  colorée  en  2 jours. 

Morphologie.  — Bâtonnet  de  0,70  a à 1 p.  de  large, 
de  -i  à '(  de  long. 
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Les  extrémités  sont  arrondies  dans  les  vieilles  cul- 
tures. 

Souvent  il  y a formation  de  filaments  de  1 5 à uo  ;jl  de 
long. 

Biologie.  — C’est  un  anaérobie  facultatif. 

La  température  idéale  est  35°. 

SPIRILLE  DE  LA  FIEVRE  RÉCURRENTE 

L’agent  ici  est  un  spirille  découvert  par  Ober- 
meier. 

La  fièvre  récurrente  est  une  maladie  purement 
humaine. 


Toutes  les  inoculations  et  essais  de  cultures  ont 
échoué. 

Recherche.  — On  recherche  le  spirille  dans  le 
sang,  pendant  l’accès  de  fièvre.  On  prélève  le  sang 
par  piqûre  au  doigt. 

Morphologie.  — Spii-illes,  en  général  longs  de  ifi 
à .'i<)  [J.,  de  forme  ondulée,  édiles  aux  extrémités. 

Chaijiie  sjiirille  présente  d('  8 à lo  spores. 


Fig.  iG.  — Spirilles  de  la  fièvre  l'éciirrente. 
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Ils  ont  des  mouvements  giratoires  dus  à quatre  cils 
disposés  par  bouquets  à chaque  extrémité. 

BACILLE  DE  l’iXFLL’EXZA 

Découvert' par  Pfeiffer. 

Habitat.  — Dans  les  crachats,  les  mucosités  nasales 
et  respiratoires. 

Animaux,  réceptifs. — On  n’a  jamais  pu  déterminer 
la  maladie  chez  les  animaux. 

L’injection  intra-veincusé  et  intra-péritonéale  chez  le 
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Fig.  17.  — Bacille  do  lu  grippe  ou  influenza. 

lapin  détermine  la  mort  en  i.\  heures,  avec  des  cultures 
virulentes. 

Cultures.  — Ne  se  développe  qu’en  présence  d’hé- 
rnoglobine  dans  les  milieux  nutritifs 

Gélose  au  saxc.  — On  sème  une  émulsion  de 
crachats  en  surface. 

A 'yf  et  en  7.',  heures,  on  voit  se  développer  des 
colonies  fines  ayant  la  forme  de  gouttelettes  transpa- 
rentes. 

Ces  colonies  ne  sont  visibles  qu’à  la  loupe. 

Elles  ne  (rorifluent  jamais. 
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Morphologie.  — Bacilles  très  fins,  en  forme  de 
bâtonnets  ou  de  coccobacilles,  à extrémités  arron- 
dies. C’est  une  des  plus  petites  espèces.  Toujours 
immobiles. 

Se  colorent  bien  par  la  fuchsine  de  Ziehl  diluée. 

Biologie.  — Ti'ès  sensible  à l’action  de  la  chaleur, 
à la  dessiccation. 

En  milieu  humide,  il  garde  son  activité  pendant 
i/(  jours. 

Sur  gélose  au  sang  il  vit  iG  à i8  jours. 

La  tempéi’atui’e  idéale  est  35®. 

Associations.  — Très  fréquentes  avec  lui  pour 
provoquer  des  infections  secondaires  : streptocoques, 
staphylocoques,  pneumocoques,  bacilles  d’Eberth. 

GONOCOQUE 

Découvert  par  Neisser. 

Habitat.  — Dans  toutes  les  manifestations  géni- 
tales et  extra-génitales  de  la  blennorrhagie. 


Fig.  i8.  — Gonocoques  dans  des  gouttes  de  pus. 

Animaux  réceptifs.  — IjCS  animaux  sont  très  peu 
sensibles  à l’inoculation. 
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Cliez  l’homme,  une  inoculation  de  pus  ou  decullnres 
hlennorrhagicjues  produit  la  maladie  type. 

Cultures.  — Bouillon.  — A 37®,  le  développement 
est  insignifiant.  Au  '2®  jour  il  se  produit  un  léger 
trouble  avec  dépôt  grisâtre. 

(liÎLATiNE.  — Près  du  trait  d'ensemencement  sur 
gélatine  acide,  on  obtient  une  ligne  lilancbe  cpii  s'étale 
petit  à petit  transversalement. 

Gélose.  — Il  se  développe  bien  sur  gélose  de  Wert- 
beim. 

Morphologie.  — Bacilles  ayant  la  forme  de  petits 
grains  ressemblant  à des  reins  ou  à des  haricots.  Ils  ont 
deo,'j  ào,()ii.de  diamètre.  Ils  sont  réunis  deux  à deux, 
se  regardant  par  leur  face  concave,  en  liberté,  ou 
réunis  par  une  gangue  muqueuse  analogue  à la  capsule 
du  pneumocoque. 

Souvent  ils  sont  contenus  dans  les  cellules  du  pus. 

Biologie.  — Us  ne  résistent  pas  à la  chaleur. 

Kn  qucb[ues  minutes,  à 5.3®,  le  pus  est  stérilisé.  A 
o",  ils  sont  détniits  également. 

Les  cultures  ont  une  faible  vitalité,  meurent  en  2 ou 
> semaines. 

Associations.  — Ce  sont  tous  les  bacilles  des  suppu- 
rati<)ns  ordinaires  qui  se  réunissent  à lui  j)our  provo- 
quer deb  complications  et  des  infections  secondaires. 

BACILLE  DE  LA  PESTE 

Découvert  par  Yersin. 

Habitat.  — Dans  la  pulpe  des  bubons  et  quebpie- 
fois  dans  le  sang. 
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Animaux  réceptifs.  — Tous  les  animaux  sont  ré- 
ceptifs. 

L’inoculation  sous-cutanée  donne  des  bubons. 

L’inoculation  veineuse  provoque,  chez  le  cobaye,  la 
mort  en  deux  jours. 

A l’autopsie,  on  constate,  au  point  d’inoculation,  un 
œdème  rosé  étendu. 

Les  organes  abdominaux  sont  tuméfiés,  congeslion- 
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Fipf.  19.  — Bacille  de  la  peste  Fig.  20.  — Bacille  de  la  peste 
dans  le  pus  des  ganglions.  en  culture  de  bouillon. 


nés;  la  rate  est  volumineuse.  Dans  la  plèvre  et  le 
péritoine  il  y a de  la  sérosité  et  des  bacilles.  On  a 
prétendu  que  les  mouches  prenaient  la  maladie  et 
pouvaient  la  propager. 

Cultures.  — En  bouillon  on  a des  cultures  analo- 
gues à celles  du  streptocoque. 

Morphologie.  — C’est  un  bacille  court,  trapu, 
dont  les  extrémités  sont  arrondies.  Dans  le  sang,  il 
est  plus  allongé.  Dans  les  cultures,  il  se  réunit  sou- 
vent eu  chaînettes  présentant,  par  places,  de  gros  ren- 
lleinents. 

Les  extrémités  sc  colorent  toujours  jilusque  le  centre. 

Biologie.  — Hacille  fragile,  perdant  rapidemoTit  sa 
virulence  en  cultures. 
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A 58”,  la  chaleur  stérilise  les  cultures  liquides  en 
1 heure. 

BACILLE  DE  LA  MORVE 

Découvert  par  Loeffler  et  Schütz. 

Habitat.  — Dans  tous  les  produits  morveux  de 
rhoinine  et  de  l’animal. 

Animaux  réceptifs.  — Tous  les  solipèdes,  surtout 
l’àne. 

L’animal  de  choix  est  le  dobaye. 

L’inoculation  intra-péritonéale  donne  la  maladie  au 
deuxième  jour,  provoque  la  mort  en  une  ou  deux 
semaines. 

Cultures.  — Bouillon.  — Est  troublé  à 'if. 

11  y a formation  rapide  d’un  précipité  blanc  au  fond 
du  tube. 

La  gélatine  est  une  mauvaise  culture. 

Gélose  olycérixée.  Séru.m.  — A if,  en  ‘24  heures, 
il  y a formation  d’une  bande  blanchâtre,  transparente, 
qui  s’épaissit  petit  à petit. 

Morphologie. — Forme  de  petits  bâtonnets  droits, 
légèrement  incurvés,  à extrémités  arrondies,  de  3 à 
5 a de  long. 

Brésente  des  parties  incolores,  d’autres  beaucoup 
plus  foficécs. 

Très  mobile  dans  les  cultures,  où  il  est  isolé  ou 
associé  deux  à deux. 

Biologie.  — Très  fragile,  il  meurt  en  cultures 
à 55”. 

En  8 jours,  sa  virulence  disparaît  en  cultures. 
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PXEUMO-JÎACILLE 

Décrit  par  F’riecllander. 

Habitat.  — Dans  les  cavités  naturelles  de  l’honmie, 
dans  les  inllainmations  pulmonaires,  les  suppura- 
tions. 

Ce  serait  l’agent  de  certaines  broncho-pneumo- 
nies. 

Animaux  réceptifs.  — Souris,  lapins,  cobayes. 

L’animal  de  choix  est  la  souris. 

L’inoculation  sous-cutanée  provoque  des  abcès  au 
point  d’inoculation. 

L’infection  pulmonaire  amène  la  mort  en  a ou 
3 jours. 

Cultures.  — Bouillon.  — A 3^0,  et  en  heures, 
apparition  d’un  léger  trouble  et  formation  d’un  léger 
nuage  visqueux. 

Gélatine.  — ■ N’est  pas  liquéfiée. 

En  a joui's  et  à ao°,  il  y a formation  d'une  colonie 
blanchâtre  avec  dégagement  de  bulles  gazeuses. 

Au  troisième  jour,  il  y a formation  de  petites  colo- 
nies rondes,  sphériques,  saillantes. 

Morphologie.  — Forme  de  bâtonnets  courts,  lar* 
ges,  de  I à a il  de  long. 

Ces  bacilles  sont  souvent  réunis  par  deux  ou  par 
quatre. 

On  rencontre  des  formes  filamenteuses  dans  les 
cultures,  avec  de  gros  bâtonnets  intermédiaires. 

Dans  les  crachats,  les  liacilles  sont  entourés  d'une 
cajisule  comme  le  pneumocoque. 
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Biologie.  — C’est  un  aérobie  facultatif.  Il  fait 
fermenter  les  sucres.  Sa  température  idéale  est 

On  le  distingue  du  pneumococpie  en  ce  qu  il  ne 
prend  pas  le  Gram  ; il  diffère  aussi  du  bactériuni 
coli. 


Pneumo-bacille . 

Possède  une  capsule  dans 
les  humeurs,  les  cultures... 

Immobile  dans  les  cul- 
tures de  bouillon. 


Bactérium  coli. 

Ne  possède  pas  de  cap- 
sule. 

Mobile  dans  les  cultures 
'de  bouillon. 


B.\C1LLE  PYOCYANIQUE 

C’est  le  bacille  du  pus  bleu. 

Habitat.  — Dans  l’air,  les  eaux,  dans  le  sol. 

Animaux  réceptifs.  — Rats,  souris,  lapins,  co- 
bayes. 

L’animal  de  choix  est  le  cobaye. 

En  inoculation  sous-cutanée,  il  y a production  d’une 
tuméfaction,  puis  d’une  ulcération  rougeâtre  et  mort 
en  .'|8  heures. 

L’inoculation  péritonéale  provoque  la  mort  en 
2',  heures. 

L’inocidation  veineuse  produit  de  l’albuminurie,  de 
la  diarrhée  et  souvent  des  paralysies. 

I 

Cultures.  — Rouim.on,  — Est  troublé  à 37®àla  hui- 
tième heure,  avec  teinte  verdâtre. 

11  y a formation  d’un  voile  blanc,  épais,  <]ui  se 
sèche  vers  le  troisième  jour,  devient  brun,  épais, 
écailleux  et  toiidie  au  fond  du  tube. 

Le  bouillon  devient  alors  vert-brunâtre. 
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GÉLA.T1XE.  — Est  liquéfiée  à 20°  en  48  heures,  h'or- 
rnalion  de  petites  colonies  le  long  de  la  piqûre  au 
troisième  jour,  avec  dégagement  d’odeur  fade. 
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Fig.  21. 
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Bacille  jiyocyaniquc. 


1 . Dans  bouillon  de  L(xaif. 

2.  Dan.s  Ixonillon  avec  p.  loo 
d'alcool  aprè.s  24  heures. 

3.  Dans  bouillon  avec  0,70  ]>.  100 
d'acide  borique  en  (I  jours. 


4 .  Dans  bouillon  avec  0, 10  p.  100 
de  créosole  en  2 scinaines. 

;■).  Dans  bouillon  aveco,  i.ï  p.  100 
de  bicbroinale  de  K on  12 
heures. 


Gélose.  Séhem.  — A et  en  48  heures,  la  gélose 
est  recouverte  d'un  enduit  vert  clair  qui  prend  petit  à 
petit  une  teinte  verte  lluorescente. 
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; Morphologie.  — Forme  de  courts  bâtonnets  mo- 
' biles  de  I à 2 IX  de  long  sur  o,6  ix  de  large. 

Ils  sent  réunis  par  chaînes  de  2 ou  3 et  par  amas. 

Son  aspect  se  modifie  souvent  en  cultures  avec  l’ad- 
dition de  substances  antiseptiques. 

Biologie.  — Aérobie  et  anaérobie. 

En  agitant  une  culture  en  bouillon  avec  du  chloro- 
forme et  en  laissant  se  reposer,  il  se  forme  à la  partie 
inférieure  une  couche  chloroformique  de  teinte  bleue 
pure  ; il  surnage  au  contraire  un  liquide  aqueux,  fluo- 
rescent. 

Ce  bacille  secréterait  deux  pigments  : 

E’un  bleu,  la pyocyanine  ‘ 

L’autre  vert,  la  pyoxanthose. 

Celle-ci  ne  serait  que  le  résultat  de  la  désoxj-dation 
de  la  première  au  contact  de  l’air. 

Associations.  — Très  fréquentes  avec  tous  les 
bacilles  de  la  suppuration. 

BACII.LK  DE  LA  TYPHOÏDE 

Découvert  par  Rberth. 

Habitat.  — Dans  les  eaux,  les  déjections,  la  glace 
d’alimentation. 

Dans  la  rate,  le  foie,  les  ganglions  mésentériques, 
le  sang,  les  fèces  des  typhiques. 

Animaux  réceptifs.  — L’animal  de  choix  est  la 
souris  ou  le  cobaye. 

L’inoculation  sous-cutanée  produit  la  septicémie 
avec  mort  lente. 

L’inoculation  péritonéale  provoque  une  septicémie 
Borne. 
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rapide  avec  ascite  : la  mort  survient  en  -24  heures. 

L'inoculation  intra-pleurale  amène  une  septicémie 
aussi  rapide. 

Cultures.  — Bouillon.  — A 37“  le  bouillon  se 
trouble  à la  huitième  heure.  Il  y a formation  de  flocons 


blanchâtres  qui  tombent  au  fond  du  tube  ; le  liquide 
s’éclaircit,  prend  une  coloration  brunâtre. 

Il  y a un  fort  dégagement  d’ammoniaque. 

Gélatine.  — N’est  pas  liquéfiée. 

A 20“  on  obtient  en  2 jours  une  culture  le  long  du 
trait  de  piqûre. 

Les  sutures  cessent  de  s’accroître  dès  la  fin  de  la 
troisième  semaine. 

Morphologie.  — Petit  bâtonnet  de  2 à 3 (jl  de  long, 
fin,  ténu,  de  o,5o  à i [2  de  large,  très  mobile. 

Dans  le  bouillon  le  bacille  est  grêle  et  plus  court. 

Dans  les  vieilles  cultures  de  gélatine  il  prend  la 
forme  filamenteuse. 

Dans  les  jeunes  cultures  les  bâtonnets  sont  isolés  ou 


Fig.  22.  — Bacille 
de  la  typhoïde. 


Fig.  23.  — Bacille 
de  la  typhoïde  ; cihs. 
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par  gi*oupe  de  deux  ; les  extrémités  sont  arrondies  ; 
souvent  ici  la  forme  est  en  navette. 

Il  y a de  nombreux  cils  et  des  spores  qui  se  colorent 
par  les  méthodes  ordinaires. 


Biologie.  — Aérobie  et  anaérobie. 

La  température  idéale  est  11  a de  grandes  ana- 
logies avec  le  bactérium  coli. 

Dans  l’eau  il  conserve  longtemps  sa  vitalité. 

Dans  les  cultures  à 6o°  il  meurt  en  ao  minutes. 

Il  résiste  longtemps  à de  basses  températures. 

Sa  virulence  est  exaltée  par  le  bactérium  coli  et  le 
proteus  vulgaris. 


Bacléniuni  coli. 

' Peu  de  cils  par  bacille  : 
3 ou  4,  courts  et  minces. 

Pas  d’agglutination  avec 
le  sérum. 

Sur  bouillon  à 37“,  déga- 
gement gazeux  abondant  dès 
la  douzième  heure. 

Sur  gélatine , virage  du 
bleu  au  rouge,  puis  à la 
pelure  d’oignon. 

Réaction  (ie  l’indol. 


Bacille  d’Eberth. 

Cils  nombreux  (de  18  à 
20  par  bacille),  longs  et 
llexucux. 

Agglutination  rapide. 

Pas  de  dégagement  ga- 
ze u.x. 

Pas  de  virage. 

Pas  de  réaction  de  l’indol. 


Séno-ntAONosTic.- Permettra  de  faire  un  diagnos- 
tic précoce  de  la  fièvre  typho’ide. 

Manuel.  — Il  faut  posséder  un  tube  de  culture  de 
bacille  typhique  sur  gélatine  datant  de  24  heures 

On  prend  au  malade  qu’on  veut  examiner  du  sang 
dont  on  recueille  le  sérum.  ° 
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Avec  une  pipette  stérilisée,  on  verse  goutte  à goutte 
le  sérum  dans  un  tube  stérilisé  ; puis  on  stérilise  à 
nouveau. 

Dans  ce  sérum,  on  verse  le  liquide  de  culture  dans 
la  proportion  de  i à lo,  c’est-à-dire  lo  gouttes  de  cul- 
ture pour  une  goutte  de  sérum.  On  laisse  le  mélange 
s’effectuer  pendant  5 minutes. 

On  verse  une  goutte  de  mélange  sur  une  lamelle,  on 
monte  la  lamelle  sur  lame  rodée  à centre  concave  et 
transparent  avec  beaume  aux  quatre  coins. 

Sur  la  lamelle  on  ajoute  une  goutte  d’huile  à immer- 
sion et  on  examine  avec  un  objectif  n°  ii. 

Si  le  malade  est  bien  un  t}"phique,  les  bacilles  se 
réunissent  rapidement  en  amas  considérables,  pour 
former  des  colonies  agglomérées  qui  tendent  à la  réu- 
nion. 

Cette  réunion  est  d’autant  plus  rapide  que  le  bacille 
est  plus  vii’ulent. 

Si  le  malade  n’est  pas  un  typhique,  les  bacilles  n'ont 
aucune  tendance  à la  réunion. 

Moyen  d’isoler  le  bacille  d’eberth  dans  lne 
EAU  SUSPECTE.  — On  SC  base  sur  la  résistance  du 
bacille  à l’acide  phénique. 

On  se  servira  du  procédé  de  Perre}’  qui  permet 
d’opérer  sur  beaucoup  d’eau. 

On  introduit  dans  un  récipient  de  i litre  : 

loo  centimètres  cube  de  bouillon  de  bœuf  neutre 
et  5o  centimètres  cubes  de  solution  de  peplone  à 
lO  p.  loo  neutre  et  stérile, 

()oo  centimètres  cubes  d'eau  à analyser, 
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uo  centimètres  cubes  d’acide  phénique  pur  à 
5 p.  loo. 

On  additionne  ensuite  d’eau  suspecte  jusqu’à  con- 
currence d’un  litre;  on  fait  le  mélange. 

On  verse  le  mélange  dans  lo  vases  stérilisés  qu’on 
place  à l’étuve  à 34“. 

Si  l’eau  est  contaminée,  il  se  forme,  vers  la  dou- 
zième ou  trentième  heure,  un  trouble  qui  concorde 
avec  l’abondance  et  la  virulence  des  germes. 

On  ensemence  un  tube  de  bouillon  contenant  i p.  loo 
d’acide  phénique,  5 p.  loo  de  peptone  en  solution;  on 
le  place  pendant  G heures  à 34“. 

On  ensemence  avec  le  liquide  obtenu  de  ce 
deu.xième  tube  un  troisième  bouillon  phéniqué  que 
l'on  place  encore  à l’étuve  à 34“. 

On  attend  que  le  trouble  se  produise  ; on  fait  alors 
un  ensemencement  dans  du  bouillon  ordinaire. 

Le  bactérium  coli  et  le  bacille  d’Eberth  sont  les 
deux  seuls  qui  résistent  à ces  trois  cultures  succes- 
sives en  bouillon  phéniqué. 

On  les  isole  l’un  de  l’auti’e  par  boîte  de  Péliû,  et  on 
les  examine  au  microscope. 

/ 

IMMUNITÉ  - SÉROTHÉRAPIE 

Chacjue  espèce  animale  est  sensible  à certains  orga- 
nismes, réfractaire  à d’autres. 

On  a remarqué  que  l’animal  s’accoutumait  de  dilfé- 
rentes  façons  quand  il  était  sensible  et  se  fournissait 
pour  ainsi  dire  une  immunité  artificielle. 

I.M.MuxnÉ. — I . Les  expériences  ont  démontré,  dans 
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le  premier  ordre  d’idées,  qu’on  pouvait  créer  une 
immunité  artificielle  vis-à-vis  d’un  bacille  connu  en 
inoculant  au  préalable  un  autre  bacille  ; par  exemple 
la  vaccine  et  la  variole. 

2.  Dans  un  deuxième  ordre  d’idées^  on  crée  l’immu- 
nité vis-à-vis  d’un  bacille  connu,  en  inoculant  au 
préalable  le  même  bacille. 

On  peut  inoculer  en  très  petit  nombre  des  bacilles 
virulents  par  des  méthodes  et  dans  des  régions  de 
choix. 

C’est  ainsi  qu’on  vaccine  les  bovidés  contre  la 
pneumonie  en  leur  injectant,  dans  l’extrémité  de  la 
queue,  des  produits  dilués;  le  mouton  contre  le  charbon 
et  la  rage,  en  employant  des  cultures  très  diluées 
introduites  sous  la  peau. 

— La  méthode  qui  consiste  à inoculer  les  bacilles 
atténués  ofTre  moins  de  dangers. 

On  peut  atténuer  la  virulence  du  bacille  en  faisant 
vieillir  les  cultures,  en  les  faisant  se  dessécher, 
chauffer,  etc. 

On  peut  les  soumettre  aux  antiseptiques,  aux  rayons 
électriques  qui  ont  les  mêmes  propriétés. 

On  peut  enfin  les  atténuer  par  les  passages  répétés 
aux  animaux. 

3.  On  peut  encore  créer  rinmumité  en  injectant  les 
produits  solubles  des  bacilles. 

On  n’oubliei'a  pas  que  beaucoup  d'entre  eux  sont 
vaccinants  mais  qu’il  en  existe  des  prédisposants, 
comme  le  bacille  tuberculeux,  le  streptocoque,  le  sta- 
phylocoque, etc. 

Les  expériences  ne  seront  donc  pas  faites  sur  eux. 

Pour  les  autres,  il  faudra  introduire  les  substances 
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à très  faible  dose  au  début  et  accoutumer  peu  à peu 
l’animal. 

On  pourra  diminuer  leur  virulence  en  les  addition- 
nant de  substances  telles  que  l’iode  par  exemple. 

4.  On  peut  enfin  créer  l’immunité  en  injectant  le 
sérum  d’un  animal  immunisé. 

C’est  cette  méthode  qui  est  surtout  employée  aujour- 
d’hui. 11  est  prouvé  que,  dans  certains  cas,  ce  sérum, 
injecté  à un  animal  sain  et  indemne,  est  préventif;  il  est 
curateur  pour  l’animal  contaminé. 

Il  est  en  outre  démontré  que  cette  immunité  n’est 
que  passagère. 

SÉnoTHÉRAPiE,  — On  se  sert,  pour  la  fabrication 
des  sérums,  d’animaux  comme  le  cheval,  l’âne,  qui 
permettent  de  recueillir  une  grande  quantité  de 
liquide. 

On  les  immunise  de  façons  différentes  pour  chaque 
espèce  de  bacilles,  en  s’entourant  de  toutes  les  précau- 
tions antiseptiques.  On  commencera  par  des  doses 
très  faibles,  qui  augmenteront  jusqu’à  l’immunisation 
complète. 

On  se  rappellera  que  celle-ci  est  passagère  et  on 
devra  continuer  les  inoculations  méthodiquement  et  à 
doses  variables  pour  obtenir  du  bon  sérum. 

sÉnu.M  AXTiuipirriiiuQuii; 

On  inocule  un  jeune  cheval  avec  des  toxines  diph- 
tériques. I.es  injections  se  font  dans  le  tissu  cellulaire. 
On  commence  par  des  toxines  diluées  en  petite  quan- 
tité ; on  Unit  par  des  injections  de  toxines  pures.  On 
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peut  dire  que  le  cheval,  qui  arrive,  sans  réagir,  à rece- 
voir i5o  centimètres  cubes  de  toxines,  est  suffisamment 
immunisé. 

On  récolte  à ce  moment  le  sérum  par  saignée.  Cette 
saignée  est  faite  dans  la  jugulaire,  huit  jours  après  la 
dernière  inoculation. 

On  recueille  plusieurs  litres  de  sang  de  cette  façon. 

On  laisse  reposer  le  sang  en  lieu  frais,  on  décante 
le  sérum  et  on  l’isole  dans  des  flacons  stérilisés  bien 
fermés  à la  lampe. 

On  peut,  au  préalable,  ajouter  au  sérum  des  substan- 
ces antiseptiques  peu  puissantes. 

On  pourra  placer  le  sérum  dans  les  flacons  néces- 
saires à l’usage  thérapeutique  ; ils  seront  consei'vés  à 
l’abri  de  l’air  et  de  la  lumière. 

En  thérapeutique,  le  sérum  antidiphtérique  peut 
être  préventif  ou  curateur. 

En  injections  sous-cutanées  avec  la  seringue  de 
Straus,  on  peut  sans  danger  inoculer  lo  centimètres 
cubes  chez  l’enfant,  3o  centimètres  cubes  chez  l’a- 
dulte. 


SÉRUM  AXTISTRIÎPTOCOCCIQUE 

On  injecte  ici  des  cultures  complètes,  virulentes, 
mais  en  petite  quantité. 

On  recueille  le  sérum  de  la  môme  façon. 

On  peut  Injecter  en  thérapeutique  ce  sérum  à la 
dose  de  lo  à 20  centimètres  cubes,  en  inoculations 
sous-cutanées.  11  n’a  pas  donné  les  résultats  du  pré- 
cédent. 


rECUNiqVE  GÉNÉRALE  MICROBIOLOGIQUE 

I ■ 

I 

! SÉRUM  ANTITÉTANIQUE 

On  emploie  ici  des  toxines.  Avec  le  même  manuel 
opératoire,  on  n’a  pas  eu,  en  thérapeutique,  de  résul- 
tats curateurs  avec  ce  sérum  chez  l’homme.  Comme 

^ agent  préventif,  il  est  incontestable  qu’il  joue  un  grand 
rôle. 

Sur  les  chevaux,  ânes,  mulets,  il  a été  démontré 
que  ce  sérum  était  préventif  et  curateur. 

;*  A titre  de  prévention,  on  injecte  chez  l’homme 
20  centimètres  cubes  de  sérum  ; on  répétera  la  dose  à 
plusieurs  reprises. 

Nous  ne  signalons  que  ces  trois  sérums  : ceux  qui 
sont  à l’élude  aujourd’hui  n’ont  pas  donné  encore 
de  résultats  suffisants  pour  nous  permettre  d’en 
parler. 
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PARASITOLOGIE 


PARASITES  ANIMAUX 

Division.  — i,  Protozoaires;  2,  Vers;  3,  Arthro- 
podes. 

CHAPITRE  I 

PROTOZOAIRES 

Les  protozoaires  sont  les  parasites  les  plus  infé- 
rieurs de  l’échelle  animale. 

Constitution.  — Ils  sont  formés  d’une  simple  cel- 
lule protoplasmique,  avec  membrane  et  noyau  cen- 
tral. 

l'resque  tous  ont  une  existence  libre. 

Groupe  des  Amibes.  — Les  amilies  appartiennent 
à la  classe  des  rhizopodes  ; elles  sont  constituées  par 
des  masses  protoplasmiques  irrégulières,  sans  enve- 
loppe, avec  noyau.  Elles  sont  caractérisées  par  la  pos- 
sibilité  de  migration  en  mouvements  dits  amiboïdes. 

Habitat.  — Vivent  à l'état  libre  dans  les  eaux  salées 
et  douces. 

Evolution.  — Elles  s’introduisent  directement 
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chez  l’homme  ; on  les  rencontre  dans  les  cavités  natu- 
relles ou  dans  les  viscères.  Leur  reproduction  se  fait 
directement  ou  par  kai’yokynèse. 


Yaiuétés  : 

» 

Aniœba  coli 

— intestinalis 

Aniœba  vaginalis. 
Aniœba  pulnionalis. 


De  lio  à 3o  P de  long.  Sont 
capables  d’entretenir  des  in- 
flammations intestinales. 


Groupe  des  coccidies.  — Elles  appartiennent  à la 
classe  des  sporozoaires,  sont  constituées  par  des  mas- 


rig-.  a4.  — a,  trichoinonus  inlcstimilis  ; b,  ccrcüuionas; 
c,  aniœba  coli;  d,  infusoire. 

ses  ovoïdes  de  3o  à !*•  de  diamètre,  avec  membrane 
à double  contour  et  noyau.  Elles  n’ont  ni  bouche  ni 
anus. 


llAiHTAr.  — Les  cellules  épithéliales  des  animaux 
et  de  l'homme. 

Ce  sont  elles  qui  provocpient  les  abcès  du  foie  chez 
le  lapin.  Elles  peuvent  pénétrer  chez  l’homme  directe- 
ment ou  par  rintermédiairc  du  lapin. 
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Groupe  des  flagellés.  — Ce  sont  des  parasites  sans 
cils  vibratiles,  pourvus  de  flagella,  masses  protoplas- 
miques avec  noyau  et  nucléole. 

La  reproduction  se  fait  par  division  ou  sporulation. 
Ils  vivent  presque  tous  à l’état  libre. 

Tiucho.moxades.  — Masses  protoplasmiques  piri- 
formes  de  lo  à i5  u de  long  sur  5 à 8 jx  de  large.  Pi*é- 
sentent  plusieurs  prolongements- fdi formes  à l’une  des 
extrémités. 

Habitent  surtout  les  sécrétions  vaginales  très 
acides. 

Cercomonades.  — Masses  protoplasmiques  pirifor- 
mes  de  lo  à i5  U.  de  long,  terminées  par  un  filament 
de  même  longueur  en  avant,  très  fin  ; par  un  autre 
beaucoup  plus  développé  en  arrière.  Elles  se  rencon- 
trent surtout  dans  les  selles  des  dysentériques,  des 
cholériques  et  des  typhiques. 

Lamhlia  ixtestixalis.  — Masses  piriformes  de 
5 à i5  JA  de  long,  terminées  par  un  filament  bifurqué 
et  trois  paires  sur  les  côtés,  une  dépression  antérieure 
et  inférieure.  Habite  l’intestin  des  petits  rongeurs  et 
de  l’homme. 

Groupe  des  ciliés.  — Baeaxtidium  coli.  — C’est 
un  infusoire,  le  seul  qui  soit  parasite  de  l’homme. 
Corps  ovoïde  de  8o  à 1 20  jj.  de  long,  de  5o  à 80  ja  de 
large. 

Hérissé  de  cils  vibratiles.  H habite  l’intestin  du  porc 
et  de  l’homme  sans  occasionner  de  troubles  digestifs. 

Groupe  des  hémosporidies.  — Ce  sont  des  sporo- 
zoaires.  Elles  sont  constituées  par  des  masses  ovoïdes 
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de  4 à 8 [i.  de  diamètre.  Leur  forme  est  arrondie,  par- 
fois en  croix  ou  en  étoile. 

Habitat.  — Les  globules  l'ouges  des  vertébrés. 
Leur  reproduction  peut  se  faire  dans  le  sang  de  l’ani- 
mal ou  dans  l’intestin  des  moustiques. 

Hématozoaire  du  paludisme.  — Découvert  par 
Laveran. 

Ce  parasite  se  rencontre  dans  le  sang  des  palu- 
déens. Il  est  susceptible  de  prendre  plusieurs  formes  : 
sphérique,  en  croissant,  en  rosace  ; certains  corps 
sphériques  sont  parfois  pourvus  de  flagellas. 

Ces  parasites  évoluent  en  24  et  48  heures  ; ils  doi- 
vent être  recherchés  dans  le  sang  des  malades,  sur- 
tout pendant  les  accès  de  fièvre.  Ils  produisent  la  fièvre 
tierce,  quarte,  la  fièvre  pernicieuse,  le  paludisme  en 
un  mot. 

C’est  par  la  piqûre  des  insectes  que  la  maladie  se 
propagerait  à l’homme. 


CHAPITRE  II 

VERS 


A.  — CESTODES 

Ce  sont  des  vers  plats  rubanés^  formés  d’une  série 
d’individus  distincts  et  sexués,  dépoiivus  de  bouche, 
d’anus  et  de  tube  digestif. 

On  distingue  deux  grou-pes  : 

Les  Tænias  / 

Les  Bolriocéphales. 

Caractères  communs  aux  Cestodes.  — La  tête  est 
garnie  de  deux  ou  quatre  ventouses  latérales  imper- 
forées,  contractiles,  terminées  par  un  renflement  cen- 
tral sans  bec,  ou  avec  bec  armé  de  crochets  disposés 
en  simple  ou  double  couronne. 

Chochets.  — Ils  sont  composés  de  trois  parties  : 

Une  griffe  se  relevant  et  s’abaissant  à volonté  pour 
s’accrocher  aux  parois  intestinales  ; 

Une  garde  servâht  d’appui  au  crochet  ; 

Un  manche  qui  donne  attache  à des  muscles  puissants. 

Anneaux.  — Ils  sont  distincts,  individuels. 

Sur  leur  côté  est  situé  le  système  nerveux. 

Les  organes  reproducteurs  des  deux  sexes  occupent 
leur  marge. 

La  fécondation  peut  se  faire  dans  le  môme  anneau, 
ou  entre  anneaux  de  la  même  chaîne. 

Les  œufs  contenus  dans  les  anneaux  extrêmes  sont 
sphériques,  recouverts  d’une  enveloppe  striée. 
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Les  embryons  contenus  dans  les  œufs  sont  à six 
crochets  divisés  en  trois  paires. 

Quand  le  développement  de  l’embryon  est  complet, 
les  anneaux  se  détachent  dans  l’intestin  de  l’hote  et 
sont  rejetés  avec  les  excréments. 


I.  TÆNIAS 


I . 


Groupe  des 
Tænias. 


) parasites.  ^ 

^ \ Inermes 

. Tænias  larvaires. 


/T.  solium. 

\ T.  fiavopunclala. 
I T.  cucuinerina. 
y T.  nana . 

: T.  saginata. 

( T.  solium. 

( T.  échinocoque. 


Tænia  solium  parasite.  — Caractères.  — C’est 
le  ver  solitaire  armé,  de  i à lo  mètres  de  long.  La 
tête  possède  4 ventouses,  le  bec  deux  rangs  de  cro- 
chets. Le  cou  est  grêle. 

Les  spores  génitaux  sont  irrégulièrement  alternés; 
l’utérus  est  muni  de  7 à 10  rameaux. 

Les  anneaux  de  moyenne  largeur  contiennent  des 
œufs  à enveloppe  striée.  Les  embryons  sont  des  hexa- 
canthes.  Les  premiers  anneaux  sont  courts  et  étroits 
pour  s’accroître  insensiblement  dans  toutes  les  dimen- 
sions. 

Habitat.  — Ce  parasite  peut  vivre  à l'état  de  ver 
dans  l’intestin,  à l’état  de  larve  dans  les  tissus  de 
l’homme. 

Transmission.  — Les  embryons  tombent  avec  les 
excréments  de  l’iiomme,  ils  sont  ingérés  par  le  porc. 
La  cocpie  de  l’embryon  est  dissoute  dans  l’estomac  de 
ce  dernier  ; les  embryons  en  liberté  perforent  les 
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parois  intestinales  sont  entraînés  la  plupart  du  temps 
dans  le  tissu  hépatique.  Là  ils  augmentent  de  volume, 
se  creusent  d’une  cavité  et  constituent  le  cysticer<pie. 


Fig.  a.5.  — Tænin  solium  (tète,  anneau  et  œuf.) 

grosse  vésicule  pleine  de  liquide  aqueux  renfermant 
la  tête  du  futur  parasite. 

Développé,  il  quitte  le  tissu  hépatique  et  se  dirige 
dans  les  \isceres  ou  dans  les  tissus  ou  il  s’enkyste  i 
c’est  la  ladrerie  du  porc. 

L homme  qui  se  nourrit  de  viande  de  porc  mal  cuite 
ingère  les  cysticerques  qui  se  développent  et  devien- 
nent parasites  dans  son  intestin. 

Tænia  solium  larvaire.  — Le  tænia  vit  aussi  à 
l’état  larvaire  chez  l’homme. 

I.  11  s’introduit  directement  dans  l’intestin  de 
l’homme  sous  la  forme  d’anneaux  de  tænia  avalés  avec 
les  légumes  arrosés  d’engrais  humain. 

a.  Avec  la  bile  il  est  souvent  régurgité  de  l’intestin 
dans  l’estomac.  La  coque  est  dissoute,  les  embryons 

BouNE.  r 
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passent  dans  le  tissu  hépatique  et  de  là  dans  les  tissus 
pour  provoquer  la  ladi’erie  de  l’homme. 

Tænia  flavopunctata,  — ou  à taches  jaunes  ; est 
assez  rare. 

11  a de  3o  à 40  centimètres  de  long.  Sans  caractères 
spéciaux. 

Sa  couleur  est  blanche  avec  une  tache  jaune  sur  le 
milieu  de  chaque  anneau. 

Tænia  nana.  — C’est  le  tænia  nain,  de  i5  à 20  mil- 
limètres de  long.  Il  est  filiforme  ; sa  tête  est  obtuse, 
avec  un  bec  piriforme  armé  d’une  couronne  de  22  à 
24  crochets  ; il  possède  quatre  ventouses  arrondies  et 
saillantes. 

Le  cou  est  rétréci  depuis  la  tête  jusqu'avix  premiers 
anneaux  qui  vont  en  s’élargissant  graduellement. 

11  peut  vivre  à l’état  parasite  et  larvaire  chez  le 
même  individu. 

Tænia  cucumerina.  — C’est  le  tænia  du  chien. 

Il  a de  0,80  à i mètre  de  long;  sa  couleur  est  rosée; 
sa  tête,  obtuse,  a trois  couronnes  de  crochets. 

Evolution.  — Les  œufs  de  ce  tænia,  rejetés  avec 
les  excréments  du  chien,  s’attachent  aux  poils  de  la 
région  fcssière  de  ranimai. 

Le  pou  du  chien  les  absorbe  ; les  embryons  se 
développent  dans  l’intestin  du  pou. 

Le  chien,  en  mangeant  ses  poux,  avale  les  cyslicer- 
ques  qui  se  développent  dans  son  intestin. 

La  contagion  se  fait  ainsi  de  chien  à chien  ; elle  se 
fait  aussi  par  les  lèches  du  chien  à ses  maîtres,  aux 
enfants  surtout. 


rARASITES  ANIMAUX 


67 

Tænia  saginata  . — Caractères.  — C’est  le  tænia 
médiocanellé.  Il  est  inerme.  Il  atteint  de  7 à 8 mètres  de 
long. 

La  tête  est  piriforine  et  possède  quatre  ventouses 
sans  bec  ni  crochets. 

Le  cou  est  de  moitié  plus  petit  que  la  tête. 

Les  anneaux  sont  d’abord  courts,  puis  augmentent 
insensiblement  de  longueur  et  d’épaisseur. 


l-’ig.  afi.  — Tænia  inerme  .saginata  (tête  et  anneau). 

Les  spores  génitaux  sont  latéraux  et  irrégulièrement 
alternés. 

L’utérus  possède  de  20  à :io  ramilications. 

Les  œufs  sont  semblables  à ceux  du  tænia  solium. 

Les  cysticerqiies  sont  plus  petits. 

Habitat.  — Tissu  musculaire  du  bœuf,  intestin  de 
l'homme  (danger  de  la  viande  crue). 

Transmission.  — Le  bœuf  récolte  les  embrvons  en 
broutant  les  herbes  arrosées  d’excréments  Immains. 
Les  embryons  de  l’intestin  du  bœuf  vont  dans  ses 
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muscles.  L’homme,  en  se  nourrissant  de  viande  de 
bœuf,  avale  les  cysticerques. 

Ce  tænia  est  devenu  très  fréquent  depuis  que  la 
viande  crue  est  employée  en  thérapeutique. 

Tænia  échinocoque.  — C’est  un  tænia  larvaire. 

Caractères.  — Il  a de  2 à A millimètres  de  lono- 

O 

La  tête  a G ventouses,  le  bec  deux  rangs  de  cro- 
chets. 

Le  cou  est  court.  Les  anneaux  sont  au  nombre  de 
3 ou  4-  Le  dernier  seul  est  adulte  ; il  est  aussi  long  que 
le  reste  du  corps  du  parasite. 

11  possède  un  pénis  saillant  sur  le  milieu  du  corps; 
l’utérus  est  sinueux,  il  occupe  presque  la  totalité  de 
ce  segment. 

IIaritat,  — A l’état  larvaire  chez  l’homme,  à l’état 
de  ver  dans  l’intestin  du  chien,  du  loup. 

Transmission.  — L’embryon  est  rejeté  par  le  chien 
avec  ses  excréments. 

Il  est  avalé  avec  les  herbes  par  les  ruminants  ou  par 
l’homme. 

La  coque  digérée  dans  l’intestin  de  ces  derniers, 
l’embryon  va  se  fixer  dans  les  tissus;  il  augmente  de 
volume,  se  creuse  d’une  cavité  centrale,  grandissant 
sans  cesse  ; c’est  ï hydatidc, 

L’hydatide  est  formée  de  parois  épaisses  à deux 
couches  : 

La  couche  externe  est  cuticulaire  ; 

La  couche  interne  est  germinale  : à ses  dépens  nais- - 
sent  de  nombreuses  têtes  de  tænias. 

Petit  à petit  se  forment  sur  cette  membrane  des  vési- 
cules proligères  qui  finissent  par  se  pédiculiser  et 
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former  des  cavités  secondaires,  filles,  analogues  à la 
vésicule  mère.  Sur  ces  vésicules  filles  peuvent  se  dé- 
velopper des  têtes  de  tænias. 

Ces  hydatides,  d’un  volume  variant  de  celui  d’un 
pois  à celui  du  poing,  contiennent  un  liquide  transpa- 
rent, chloruré  sodique  et  des  scolex,  corpuscules  blan- 


Hfç.  27.  — Crochets  d’cchiiiocuqucs . 

châtres,  portant  à leur  extrémité  antérieure  un  bec 
avec  4 ventouses  et  une  double  couronne  de  crochets. 
Ils  proviennent  de  la  chute  dans  l’hydatide  des  têtes 
jeunes  et  nagent  dans  le  liquide  ; on  les  retrouve  à la 
ponction  des  kystes  hydatiques. 

L homme  {>eut  contracter  le  tænia  échinocoque 
directement  ou  par  la  viande  de  boucherie. 

(Fréquence  de  ce  parasite  en  Islande,  en  Australie 
où  hommes  et  chiens  vivent  en  promiscuité). 

1 ATHOLOfiiB.  Les  hydatides  de  l’homme  se  déve- 
loppent dans  tous  les  tissus. 

Far  ordre  de  fréquence,  c’est  dans  le  foie,  le  pou- 
mon, le  rein,  la  rate,  etc. 

Ils  forment  les  kijstcs  hydatiques. 
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— Il  nous  reste  à signaler  dans  le  groupe  des 
tænias,  àtilre  de  mémoire,  certaines  espèces  moins  fré- 
quentes : 

Tænia  madagascariensis-  — Découvert  par  Dava- 
nie.  Il  a O, ‘^5  centimètres  de  long.  Habite  chez  l’homme 
dans  les  îles  du  sud  de  l’Afrique.  C’est  un  tænia  armé. 

Tænia  dispar.  — Choisirait  la  giænouille  comme 
hôte  de  préférence. 

Le  Tænia  murina.  — Parasite  des  mulots  signalé 
comme  espèce  particulièi’e  ; serait  de  la  même  famille 
que  le  tænia  nana. 


Botriocéphale  latus.  — Caractères.  — A er  long 
de  10  à '20  mètres. 

De  couleur  gris  jaunâtre.  La  tète  est  longue  de 


Fig.  28.  — Tête  du  bolriocéphnlo  latus. 
a,  lùtc  vue  de  côté;  b,  tète  vue  de  face;  c,  anneaux;  d,  œufs. 

'2  millimètres,  avec  deu.\  fossettes  longitudinales  jouant 
le  rôle  de  ventouses. 

Le  cou  est  nul  ; les  anneaux  s’élargissent  de  plus  en 
plus,  atteignant  de  0,0  à i millimètre  de  large. 


II.  BOTRIOCÉPHALES 


2.  Groupe  des  Botrio- 
céphales.  I 


» cordalus. 

» grandis. 
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Il  y a parfois  de  -i  oou  à 4 ooo  anneaux  chez  le  même 
parasite. 

L’utérus  occupe  la  partie  médiane  de  l’anneau. 

L’orifice  du  canal  déférent  est  au-dessus  de  celui  de 
l’utérus. 

Lehotriocéphale  est  ovipare.  Les  œufs  sont  pleins  de 
cellules  protoplasmiques  ; ils  se  développent  dans  l’eau. 

L’embryon  sort  de  l’œuf  au  ou  8®  mois,  inclus 
dans  une  coque  sphérique  à cils  vibratils  fins  et  longs 
qui  lui  permettent  de  nager  et  d’évoluer,  11  quitte  cette 
coque  après  5 ou  G jours. 

Habitat.  — Dans  l’intestin  grêle  de  l’homme  à 
l’état  parasite. 

Chez  le  poisson  à l’état  larvaire. 

Thaxsmissiox.  — Directe  par  les  eaux  de  boisson. 

Indirecte  par  la  chair  du  poisson. 

11  existe  surtout  dans  les  eaux  des  lacs  de  Suisse, 
chez  certains  poissons  tels  que  la  perche,  la  truite,  le 
saumon. 

Botriocéphale  cordatus.  — Cahactèues.  — Est 
plus  petit  (jue  le  précédent  : de  o,Go  à i mètre  de  long. 
La  tête  est  courte,  large,  creusée  d’un  sillon  longitu- 
dinal. 

Le  cou  est  nul.  Les  anneaux  ont  de  G à 8 millimèlres 
de  largeur  à leur  maximum. 

La  rosette  de  l’utérus  est  plus  étroite  que  chez  le 
{>récédent. 

Habitat.  — Dans  l’intestin  du  chien,  du  phoipic, 
du  morse. 

Tbaxs.missiox.  — Directe  et  indirecte. 
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Botriocéphale  grandis.  — A été  signalé  par  Blan- 
chard. Les  anneaux  sont  courts  et  larges.  Sa  longueur 
est  de  8 à 10  mètres.  ' 


Pathologie  des  Cestodes.  — Tous  les  Gestodes, 
sauf  l’échinocoque,  produisent,  chez  l’individu  qu'ils 
habitent,  des  troubles  variés,  dépendant  du  nombre 
des  parasites  et  de  leur  vigueur  : 

Des  troubles  locaux,  douleurs  intestinales,  vomis- 
sements, anoi'exie  ou  boulimie,  alternatives  de  diar- 
rhées et  de  constipation; 

Des  troubles  nerveux  généraux  depuis  les  sensa- 
tions prurigineuses  au  nez,  à la  bouche,  à l’anus, 
jusqu’aux  vertiges,  éblouissements,  troubles  de  l’ouïe 
et  de  la  vue  et  phénomènes  épileptiques. 

Tuaitemext.  — Consiste  : i°  A endormir  le  parasite 
avec  du  grenadier,  de  la  graine  de  courge,  de  la  racine 
de  fougère  mâle  ; 

•2°  Lorsqu’il  a lâché  prise,  .à  en  provoquer  l'expul- 
sion par  un  purgatif  administré  une  demi-heure  après 
l’anthelmintique. 

i?.-NÉMATODES 

Ce  sont  des  vers  inarticulés,  cylindriques,  sans 
appendices  locomoteurs,  à tube  digestif  avec  bouche, 
sans  crochets  ni  anus. 

L’appareil  respiratoire  est  cutané  et  la  circulation 
lacunaire. 

Ils  peuvent  vivre  à l’état  libre  ou  parasitaire. 

1.  Ghoui'E  des  sthoxcvlides 

Anchylostome  duodénal.  — Cauactèhes. — Long 
de  G à lü  millimètres,  de  couleur  rosée. 
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Bouche  cupulifornie  ouverte  en  dessous,  armée  de 
deux  paires  de  crochets  cornés. 

Le  mâle  iiossède  une  extrémité  postérieure  terminée 


— .\tichjloslomu  duodeiiulis. 

a,  mule  et  b,  femelle  grandeur  nnlurelle;  c,  d,  vus  à la  loupe 
e,  tête;  f,  œufs. 

par  une  l)ourse  membraneuse  pourvue  de  ii  rayons. 
Le  pénis  est  long  et  double. 

La  femelle,  plus  grande  cpie  le  mille,  possède  une 
vulve  s’ouvrant  sur  le  tiers  postérieur  du  corps. 

Les  (iMifs  ont  une  enveloppe  simple  ; ils  sont  rendus 
avec  les  selles  et  se  développent  dans  la  terre  et  la  vase. 

IlADtTAT.  Dans  1 intestin  grêle  de  l’homme,  où  il 
s’implante  et  produit  des  hémorragies,  véritables  sai- 
gnées qui  peuvent  mettre  la  vie  du  malade  en  dan- 
gcr. 

I nAxs.Missiox.  — Soit  directement  par  les  eaux  de 
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boisson  où  les  larves  se  développent,  soit  par  la  boue, 
les  terres  qui  souillent  certains  ouvriers. 

Strongylus  gigas.  — Syn.  Euslrongylus  visccralis. 
— Caiiactèues.  — C’est  le  plus  grand  des  Nématodes. 

Le  mâle  a de  i5  à 5o  centimètres  de  long.  Il  pos- 
sède une  bourse  patellifoi’me  postérieure  d’où  sort  un 
spiculé  lili forme  long  et  sans  gaine. 

La  femelle  a de  0,40  à i mètre  de  long. 

La  vulve  est  située  à l’extrémité  opposée  de  la 
bouche. 

Leur  bouche  est  petite  avec  6 tubercules,  l’œsophage 
petit,  l’anus  situé  à l’extrémité  postérieure. 

Les  œufs,  ovoïdes  et  brunâtres,  ont  une  coque 
épaisse. 

Habitat.  — En  général,  le  rein  de  l’homme. 

On  retrouve  ses  œufs  dans  les  urines. 

Cause  souvent  des  hémorragies  rénales. 

Tuans.missiox.  — Par  les  eaux,  et  sans  doute  par 
un  hôte  intermédiaire  encore  inconnu. 

U.  Ghoupe  des  ascaiudes 

Ascaride  lombricoïde.  — Cauactèues.  — Sem- 
blable au  ver  de  terre, 

La  femelle  a de  20  à 20  centimètres,  le  mâle  de  i5 
à 20  centimètres. 

De  couleur  l)lanc  laiteuse. 

La  bouche  est  triangulaire,  avec  3 nodules  arrondis 
et  dentelures. 

L’intestin  est  eu  forme  de  boyau  cylindrique. 

Le  mâle  a l’exlrémilé  caudale  recourbée  avec  deux 
spiculés  courts  et  aigus. 
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Deux  ganglions,  en  collier  cesophagicn,  forment  le 
sN'slèine  nerveux. 

Mauitat.  — Intestin  grôle  de  l’hoinine. 

Surtout  chez  1 enfant,  peut  remonter  dans  l’estomac, 
1 œsophage,  être  rendu  par 
vomissement.provoquer  l’as- 
phyxie par  introduction  dans 
la  trachée. 

Tuaxs.missiox.  — Est  di- 
recte : par  les  eaux  de  bois- 
sons et  les  légumes  qui  con- 
tiennent les  œufs. 

3.  Gkoupe  des  axguillui.es 

Anguillnle  intestinale.  — 

CahactÈiies.  — Verfiliforme, 

de  -i  millimètres  de  lono^. 

O 

Cosmopoliteet, sans  doute, 
hermaphrodite. 

L e.xtrérnité  postérieure 
est  effilée. 

Les  embryons , rejetés 
avec  les  matières  fécales,  ont 
I millimètre  de  long. 

Les  uns  deviennent  miles,  les  autres  femelles. 

Chaque  femelle  pond  '20  à 3o  petits. 

C'est  cette  deuxième  génération  qui  reproduit  le 
type  de  l’anguillule  à l’état  larvaire. 

IIaihtat.  — A l’état  larvaire  dans  les  matières 
fécales,  surtout  dans  les  selles  des  choléricpies  et  des 


l'ig.  3o.  — a,  Ascaris  lom- 
bricoïclc;  b,  lèle;c,  oeuf. 
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dysentériques  ; très  fréquent  en  Indo-Chine.  A l’état 
parasitaire  dans  l’intestin  de  l’homme. 

Transmission.  — Par  les  eaux  potables  ou  les 
légumes  arrosés  de  déjections  humaines. 

4.  Groupe  des  oxyures 

Se  rattacherait  à celui  des  ascarides. 

Oxyure  vermiculaire.  — Caractères.  — Petit  ver 

filiforme , blancliàtre. 

Le  mâle  a de  ‘2  à 
5 millimètres,  la  fe- 
melle de  5 à 10  milli- 
mètres. 

L’extrémité  posté- 
rieure du  mâle  est  en- 
roulée en  spirale. 

Les  œufs  sont  ovales, 
irréguliers,  à mince 
enveloppe. 

IIaritat.  — Le  gros 
intestin,  l'intestin  grê- 
le, surtout  le  rectum 
des  enfants. 

Transmission. — Les 
œufs  sont  ingérés  avec 
les  eaux  de  boisson, 
les  légumes,  et  se  développent  dans  l’intestin  de 
l’homme. 


l'ig'.  3i.  — Oxjuris  vcrmicièaris. 
a,  Ictc;  b,  femelle;  c,  mâle; 

<1,  œufs. 
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5.  Groupe  des  trichocéphai.es 


Trichocéphale  dispar.  — Caractères.  — Ver  fili- 
forme, de  4 il  5 centimètres. 

Le  mâle  est  en  spirale,  effilé  à sa  partie  antérieure, 
plus  épais  à sa  partie  posté- 
rieure. 

La  femelle  est  le  plus  sou- 
vent rectiligne. 

Les  œufs  sont  ovoïdes,  bru- 
nâtres, avec  e.xcroissances  en 
forme  de  bouchons  aux  extré- 
mités. 

Se  développent  dans  l’hu- 
midité. 

Hahitat.  — Dans  le  cæcum 
de  l’homme. 

On  le  rencontre  souvent 
dans  l’appendice  ; on  l’a  in- 
criminé dans  la  pathogénie  3a.  — Trichocepha- 

de  l’appendicite  ( Mentchi- 

a, male;  b,  femelle;  c,  œuf.s. 

Transmission.  — Par  les  eaux  et  les  légumes. 

Trichinâ  spiralis.  — Caractères.  — Ver  de  3 à 
5 millimètres  de  long. 

Légèrement  strié  transversalement.  Aminci  en  avant, 
arrondi  en  arrière. 

Le  mâle  est  plus  petit.  La  femelle  est  vivipare. 

Habitat.  L intestin  grêle  de  l’homme  à l’état 
adulte. 
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Les  tissus  à l’état  larvaire  [trichinose). 

Transmission.  — Les  hôtes  habituels  sont  les  rats, 
les  souris,  qui  sont  mangés  par  le  porc.  Chez  le 

porc,  la  trichine  est  à l’état  lar- 
vaire. La  viande  de  porc  est,  à 
son  tour,  mangée  par  l'homme. En 
contact  avec  le  suc  gastrique,  la 
coque  de  l’embryon  est  détruite; 
celui-ci  est  mis  en  liberté,  il  se 
rend  de  l’intestin  dans  les  tissus. 

Dans  les  tissus,  il  s’enroule 
en  spirale,  forme  un  kyste  avec 
une  enveloppe  conjonctive. 

Pathologie.  — Les  troubles 
sont  en  rapport  avec  le  nombre 
des  parasites. 

Arrivés  dans  les  tissus,  ces  em- 
bryons y provoquent  des  phéno- 
mènes douloureux  et  inflamma- 
toires. Des  troubles  fonctionnels 
en  sont  la  conséquence  : c’est 
ainsi  que  renvahissement  des 
intercostaux  et  du  diaphragme 
provoque  souvent  une  dysp- 
née pouvant  aller  jusqu  à 1 as- 
phyxie. 

Le  traitement  sera  prophylactique. 

Ou  mangera  très  cuite  la  viande  de  porc. 

Curatif,  le  traitement  s’adressera  directement  au 


Fig.  33.  — Trichine 
inteslinnle. 

fl,  mille  ; b,  femelle;  c, 
clans  les  muscles. 


ver. 
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6.  Groupe  des  pilaires 

Filaire  de  Médine.  — Caractères.  — Ver  long, 
mince  comme  un  fil. 

De  o,8o  à I m.  5o  de  long.  Blanc  jaunâtre.  , 

On  ne  connaît  que  la  femelle. 

La  bouche  est  entourée  de  six  papilles. 

L’extrémité  postérieure  est  terminée  par  une  pointe 
effilée. 

IIaritat.  — A l’état  transitoire  dans  l’intestin  de 
l'homme  où  elle  ne  fait  que  passer. 

Dans  le  tissu  cellulaire  de  l’homme  où  elle  se  loca- 
lise et  provoque  des  abcès. 

Elle  existe  surtout  dans  les  pays  tropicaux. 

Transmission.  — La  filaire,  rejetée  du  corps  humain, 
tombe  dans  l’eau,  se  rompt  ; les  embryons  sont  mis  en 
liberté  et  avalés  par  un  petit  crustacé,  le  cyclope. 

Le  cyclope  est  avalé  à son  tour  par  l’homme  avec 
les  eaux  de  boisson  et  les  légumes. 

Pour  certains  auteurs,  la  filaire  pourrait  s’introduire 
directement  chez  l’homme  dans  son  lieu  d’élection. 

Pathologie.  — Va  former,  après  avoir  quitté  l’intes- 
tin de  l’homme,  des  petites  tumeurs,  d’abord  indolentes, 
<jui  peuvent  devenir  ensuite  volumineuses,  doulou- 
reuses et  s’abcéder. 

La  filaire  sort  des  abcès,  qui  sont  localisés  de  pré- 
férence autour  des  chevilles. 

On  la  retire  en  l’enroulant  avec  précaution,  et  sans 
la  briser,  sur  un  bâtonnet. 

Filaire  du  sang.  — Caractères.  — Ver  blanc,  de 
y à lo  centimètres. 
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La  femelle  seule  est  bien  connue  ; elle  est  vivi- 
pare. 

Habitat.  — A l’état  adulte  occupe  les  vaisseaux 
lymphatiques,  en  amont  des  ganglions  qu’elle  ne  peut 
traverser. 

Les  larves  franchissent  les  ganglions. 

Pendant  le  sommeil,  les  larves  passent  dans  le 
sang. 

On  en  a compté  de  looooo  à 
i5o  ooo  chez  le  même  indiyidu. 

Transmission.  — Se  fait  parles 
moustiques. 

La  nuit,  les  moustiques,  en  pi- 
quant les  malades,  enlèvent  les 
larves  avec  le  sang. 

Les  moustiques  vont  pondre 
dans  l’eau  et  meurent  à côté  de 
leur  ponte  ; les  larves  s’échappent 

Fig.  34,  — Pilaire  du  dans  l’eau. 

sang  chez  l’homme.  Lgg  g^ux  sont  bues  par  l’homme. 
(Lcuckart.) 

Pathologie.  — Ce  parasite 
provoque  des  maladies  spéciales  dans  certains  pays 
(Asie,  Afrique,  Australie,  Amérique  du  Sud)  ; 1 élc- 
phantiasis  des  Arabes,  la  chylurie,  1 hématochylurie 
lui  seraient  dues. 

I Ün  peut  trouver  la  filaire  du  sang  et  ses  embryons 
dans  les  urines  et  les  selles  des  malades. 

Le  traitement  consiste  à ne  boire  dans  certains 
pays  que  des  eaux  lillrécs  ou  bouillies. 

11  reste  à citer,  pour  mémoire,  certaines  filaires  : 

La  filaire  diurne; 
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La  filaire  inerme,  etc. 


Pathologie  des  Nématodes.  — Tous  les  Néma- 
todes provoquent,  en  général,  des  troubles  locaux  : 
ténesme,  prurit  anal,  secrétions  muco -purulentes, 
douleurs  intestinales  5 des  troubles  généraux  nerveux 
pouvant  aller  jusqu’aux  convulsions  avec  hypothermie. 
11  y a aussi  unepathologie  spéciale  à différents  groupes. 

Le  traitement  sera  surtout  prophylactique. 

Curatif,  il  consistera  en  purgatifs  et  anthelmin- 
tiques  : semen  conti’a,  santonine,  etc. 

C.  — TRÉ  IVI  ATODES 

^ ers  courts,  à corps  mou,  aplati,  inarticulé. 

La  bouche  est  située  au  fond  d’une  ventouse  ou  entre 
deux  ventouses  sans  crochets. 

L’appareil  digestif  est  simple  ou  ramifié. 

Pas  d’anus.  Respiration  cutanée. 

Le  système  nerveux  est  constitué  par  des  ganglions 
périœsophagiens.  ^ 

Évolution  schématique  des  trématodes.  — Peuvent 
\ivrc  à.  1 dut  purusitc  ou  lurvuirc. 

^ Ils  sont  ovipares.  Les  œufs  sont  allongés,  recouverts 
d’un  opercule. 

Les  œufs,  rendus  avec  les  déjections,  se  développent 
dans  l’eau.  11  se  forme  à l’intérieur  de  l’œuf  une  larve 
hérissée  de  cils  vibratiles. 

J.a  coque  de  l’œuf  se  rompt:  les  larves  abandonnées 
nageront  avec  les  cils,  pénétreront  dans  le  corps  d’un 
mollusque,  s’y  développeront  par  voie  assexuée  ; elles 
prendront  une  forme  : c’est  le  ccrcaire. 
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Le  cercaire  possède  un  appendice  caudal  très  déve- 
loppé qui  servira  à la  natation. 

La  partie  antérieure  du  corps  possède  un  œil  et  un 
aiguillon.  Avec  l’aiguillon,  le  cercaire  passera  à tra- 
vers les  tissus  de  l’organisme  où  il  se  trouve  et  retour- 
nera dans  l’eau  pour  pénétrer 
dans  un  second  animal. 

Une  fois  dans  le  second  ani- 
mal, son  aiguillon  s’atrophie.  Le 
parasite  s’enkyste,  avant  d’être 
absorbé  par  l’organisme  déüniti  f 
où  il  se  développera  en  entier, 
acquerra  des  organes  génitaux, 
pondra  des  œufs,  pour  recom- 
mencer l’évolution  que  l’on 
vient  d’indiquer. 


Douve  du  foie.  — CAn.vcxi;- 
HES.  — Forme  ovale,  lancéo- 
lée, couleur  grisAtre.  De  20  à 
!io  millimètres  de  long,  de  \ à 
12  millimètres  de  large. 

Ventouse  antérieure  petite, 

arrondie. 

Ventouse  postérieure  plus  grande. 

Les  organes  sexuels  sont  placés  entre  les  ven- 
touses. 

IlAiii  i'AT.  — A l’état  larvaire  chez  les  mollus(|ues. 

A l'état  adulte  chez  le  mouton,  le  bœul,  I bomme,  etc. 

TiiANSMissio.N.  — Les  (eufs  sont  entraînés  dans  les 
eaux,  les  herbages  ; ils  sont  absorbés  par  la  lymnée, 


Fig.  35.  — Douve  du 
foie  et  œufs. 
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niollupfjue  très  cominun.  La  lyuinée  à son  tour  est 
avalée  par  les  animaux,  surtout  par  le  mouton. 

L'homme  ingère  le  parasite  en  zuangcant  les 
viandes  de  mouton. 

11  peut  l'aljsorber  directement  avec  les  eaux  de 
boisson  et  les  légumes. 

Pathoi.ocie.  — L’infection  des  ruminants  se  fait 
en  général  de  juin  en  septemhi’é. 

En  un  mois  le  parasite  se  développe  : l’animal 
tombe  malade,  son  appétit  disparaît,  il  se  cacbectise. 
Apparaît  l’bydropisie  des  joues,  du  cou,  des  jambes, 
la  diarrhée  rebelle  qui  le  fait  mourir.  A l’autopsie,  on 
trouve  le  parasite  surtout  dans  la  région  hépatizpie. 
L’homme  atteint  de  la  maladie  présente  les  mêmes 
signes. 

Le  traitement  est  surtout  propbylacti(|ue. 

Distoma  lanceatum.  — Ce  parasite  est  plus  petit 
que  le  précédent,  il  possède  les  mêmes  caractères. 

Sa  forme  est  lancéolée. 

Habitat.  — Le  foie  des  ruminants  et  de  l’homme. 

1 itANSMissiox.  — Se  fait  par  un  mollusque,  le  Pla- 
norbis  marginata. 

Distoma hœmatobia.  — Syn.  Ilocmatobia  Bilharzia. 

CakactÈhes.  — Ver  long  de  i-a  à i5  millimètres. 

De  couleur  blanchâtre. 

Aplati  dans  sa  pai’tie  antérieui'e,  ari'ondi  dans  le 
leste  de  son  etendue.  I.e  corps  est  lormé  d’un  cylindre 
canaliculé.  Dans  ce  canal  se  trouve  la  femelle,  plus 
mince  et  bien  moins  longue  que  le  mâle. 

Habiiai.  ^ il  dans  le  sang  de  l'iiomme,  surtout 
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dans  la  veine  porte,  les  veines  spléniques,  intestinales 
et  vésicales.  Fréquent  en  Egypte  et  dans  certaines 
parties  de  l’Afrique. 

Transmission.  — Les  œufs  ne  se  développent  que 
dans  l’eau  ; l’animal  intermédiaire  est  un  mollusque 
qu’on  ne  connaît  pas. 

Une  fois  dans  l’intestin,  l’animal  pénèti’e  dans  les 
vaisseaux.  Ce  sont  surtout  les  œufs  qui  sont  dange- 
reux. 

Pathologie.  — Le  parasite  pond  ses  œufs  dans  le 
sang.  Ces  œmfs  pourront  obliter  des  petits  capillaires 
et  produire  des  désordres  de  stase  sanguine  et  de 
suppuration. 

Le  parasite  peut  provoquer  la  rupture  de  petits 
vaisseaux  et  produire  des  hémorragies  intestinales 
(dysenterie),  vésicales,  etc. 

Le  ti’aitement  est  prophylactique  : il  consiste  à faire 
bouillir,  dans  certains  pays,  les  eaux  de  boissons  sus- 
pectes. 

Restent  à signaler  d’autres  trématodes  plus  rares  : 

Distoma  Ringeri  : habite  le  poumon  de  1 homme  et 
y provoque  des  hémoptysies  (Japon,  Corée); 

Distoma  Japonica  (Blanchard),  fréquent  surtout  en 
Chine  ; 

Distoma  Conjoncta  (Cobbold),  vit  chez  le  chien,  le 
renard,  l’homme  à Calcutta. 

Ampliiostum  hominis.  — Ce  sont  des  vers  rou- 
geAlres,  à ventouse  ventrale  située  à 1 extrémité  posté- 
rieure et  antérieure. 

De  5 à lo  millimètres  de  long.  V ivent  dans  le  tube 
digestif  de  l’homme.  Leur  évolution  est  peu  connue. 
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Dans  la  classe  des  vers,  nous  ferons  rentrer  les 
llirudinées  ou  Sangsues  qui  peuvent  être  parasites 
accidentels  de  riiomiue. 

D.  — HIRUDINÉES  ' 

A citer  la  Sangsue  officinale  qui  vit  en  parasite 
externe  ; 

Da  Sangsue  de  cheval  qui  vit  dans  les  eaux  douces  ; 
elle  est  absorbée  par  rhoinuie  avec  les  eaux  de  bois- 
son, se  fixe  dans  le  pharynx  ou  I cesophageet  provoque 
des  hémorragies  ou  des  accidents  de  suppuration. 


CHAPITRE  III 
ARTHROPODES 


A.  — DIPTÈRES 

Celle  classe  comprend  : les  diptères,  les  hémiptères 
el  les  acariens. 

Ce  sont  des  insectes  à deux  ailes,  dont  la  mouche 
d’appartement  est  le  type. 

Ils  vivent  chez  riiomme  à l’état  adulte  ou  larvaire. 
On  doit  distinguer  : 

Les  larves  de  la  peau  et  des  tissus; 

l.cs  larves  de  l'intestin. 

a.  LARVES  DE  LA  PEAU  ET  DES  TISSUS 

Les  mouches  déposent  leurs  œufs  dans  les  cavités 
naturelles  ou  les  plaies  ; ces  œufs  s’y  développent  et 
donnent  des  larves  qui  provoquent  souvent  des  phleg- 
niasies. 

Dans  les  pays  chauds,  les  accidents  sont  beaucoup 
plus  graves. 

I . Groupe  des  muscides. 

Lucillia  macellaria.  — C’est  la  Lucilie  bouchère,  la 
mouche  dorée,  à 3 bandes  noires  longitudinales  sur  le 
thorax.  Le  corps  est  arrondi,  ramassé,  de  teinte  cui- 
vrée métallique. 

PiioPACATioN.  — Celte  mouche,  hominivore,  pond 
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ses  larves  dans  les  cavités  naturelles  malpropres, 
oreilles,  fosses  nasales  et  dans  les  plaies. 

Pathologie.  — Apparition  d’une  phlegmasie  avec 
hémorrhagies  locales.  Dans  les  fosses  nasales  la  pro- 
pagation se  ferait  aux  sinus  et  la  mort  serait  rapide. 

Tiiaitemext.  — Quand  les  larves  sont  visibles  on 
les  détruit  facilement. 

Ochromya  anthropophaga. — C’est  le  Ver  de  Cayor 
ou  du  Sénégal. 

Insecte  de  10  millimètres  de  long,  de  couleur 
marron-foncé  sur  le  dos,  marron-clair  sur  le  ventre. 

Propagatiox.  — Les  larves  sont  pondues  surtout 
sur  la  face  postérieure  du  tronc  et  des  membres  infé- 
rieurs chez  riiomme. 

Llles  provocpient  des  boutons  d’apparence  furon- 
culeuse. 

Sarcophila  magnifica.  — Mouche  de  taille  moyenne, 
gris  cendré,  avec  stries  longitudinales  sur  l’abdomen 
et  le  dos  ; 3 taches  noires  : une  médiane  et  deux  laté- 
rales. 

Propagatiox.  — Analogue  à celle  de  la  Lucilie. 

Ce  parasite  serait  surtout  fréquent  dans  le  nord  de 
l’Europe,  en  Russie  et  en  Sibérie. 

A signaler  encore  : 

Musca  vomitoria.  — Mouche  bleue  de  la  viande  où 
elle  dépose  ses  œufs. 

Sarcophaga  carnaria  — C’est  la  mouche  jaune  cpii 
vit  sur  les  matières  en  putréfaction. 
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•X.  Groupe  des  Œstrides. 

Dermatobia  noxialis.  — C’est  presque  la  grosse 
mouche  bleue  des  appartements. 

Les  œufs  déposés  sous  la  peau  éclosent  les  larve.s 
qui  provoquent  des  phlegmasies  circonscrites  sans 
gravité. 

Le  bœuf,  le  chien  hébergent  souvent  ces  parasites 
en  quantité. 

Dermatobia  cyanoventris.  — Fréquent  en  Amé- 
rique. 

Hypoderma  bovis.  — Mouche  noire,  velue,  qui 
attaque  aussi  l’homme. 

Hypoderma  diana-  Mouche  grisâtre  qui  vit  dans  la 
peau  des  cerfs  et  des  chevreuils. 

b.  — LAUVES  DE  l’iNTESTIX 

Certaines  larves  de  Diptères  sont  ingérées  par 
l’homme,  se  développent  dans  l’intestin  et  y provo- 
quent des  accidents. 

Calliphora  eryth.ro cepbala.  — Très  voisine  de  la 
mouche  bleue  des  viandes. 

Cyrtoneura  stabulans-  — Très  fréquente,  vulgaire 
(Laboulbène). 

Drosophila  melanogastra.  — Se  développe  surtout 
dans  les  laitages  (jui  commencent  à fermenter. 

Pollenia  rudis.  — Peuvent  vivre  par  centaines  chez 
le  même  individu. 
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Teichomyza  Fusca.  — Très  commune,  sc  rencontre 
surtout  aux  abords  des  latrines. 

P.VTHOLOciE.  — Toutes  ces  larves  produisent  des 
troubles  digestifs  varial)les  suivant  le  nombre  des 
parasites  : ce  sont  des  coliques  avec  diarrhées,  voiius- 
sements  et  signes  généraux.  Les  larves  sont  en  géné- 
ral rejetées  avec  les  rnatièi'es  fécales  après  un  temps 
déterminé. 

B.  — HÉMIPTÈRES 

Ce  sont  des  animaux  à appendices  buccaux,  dis- 
posés pour  la  succion. 

La  bouche  possède  une  trompe  molle  avec  crochets 
et  stylets  aigus. 

Les  pattes  sont  terminées  par  un  crochet  qui  leur 
permet  de  se  maintenir  aux  poils. 

Poux  de  la  tête.  — Petits,  allongés  de  i à 2 milli- 
mètres, grisâtres.  Pondent  des  œufs  ternes  qui  restent 
attaches  aux  cheveux  et  éclosent  en  8 jours. 

Il.viiiTAT.  Les  cheveux  des  individus  malpro- 
pres. 

Patholouie.  — Leur  présence  détermine  du  prurit, 
qui  amène  des  lésions  de  grattage,  i>oint  de  départ 
d infections  secondaires,  cutanées  et  ganglionnaires, 
eczémateuses. 

Tua  ITEM  EXT.  — Couper  les  cheveux,  laver  au 
pétrole  et  au  sublimé. 

Poux  du  corps.—  Plus  large,  plus  long  que  le  pré- 
cédent : de  -2  à millimètres.  De  couleur  blanc  sale. 
11  se  rencontre  surtout  dans  les  vêtements  des  pauvres 
gens. 
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Pathologie.  — Provoque  des  lésions  papuleuses 
du  volume  d’un  grain  de  millet. 

Les  points  d’élection  de  ces  lésions  sont  le  tronc,  la 
nuque,  le  dos.  Lésions  de  grattage  secondaires,  furon- 
cles, lymphangites. 

Poux  des  malades.  — De  même  taille  que  le  précé- 
dent. De  couleur  jaune  pâle. 

Pond  ses  œufs  dans  l’épiderme  des  malades.  Déter- 
mine dans  les  tissus  des  phlyctènes  d’oii  sortent 
de  petits  poux.  La  multiplication  peut  être  très 
rapide. 

Pouxdu.pubis  (ou  morpion).  — Long  d’un  milli- 
mètre, forme  aplatie,  couleur  brun-rougeâtre,  adhère 
aux  poils  du  pubis  et  de  l’aisselle. 

Se  transmet  par  rapports  sexuels,  les  draps,  vête- 
ments, etc. 

Pathologie.  — Il  adhère  aux  poils  des  individus 
bien  portants.  Les  individus  atteints  présentent  des 
taches  bleues  qu’on  attribuait  jadis  à la  typhoïde.  Le 
prurit  qu’ils  provoquent  est  nocturne. 

Le  traitement  consiste,  comme  pour  tous  les  hémip- 
tères en  désinfection  rigoureuse,  lavages  au  pétrole  et 
au  sulilimé. 

Acanthes  ou  Punaises.  — Ce  sont  des  parasites 
dangereux  par  leurs  piqûres  douloureuses  et  nom- 
breuses. 

On  distingue  : la  punaise  des  lits,  la  punaise  ciliée,  etc. 

Ce  sont  des  animaux  grisâtres  velus,  ovales,  se 
Colorant  en  brun  après  succion. 

La  tête  est  allongée,  les  yeux  noirs,  le  bec  court. 
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Entre  les  pattes  de  derrière  est  située  une  glande 
qui  secrète  un  liquide  d’odeur  pénétrante. 

Puce  vulgaire.  — Parasite  suceur,  ovale,  brun- 
luisant.  Le  dos  et  l’abdomen  sont  carénés. 

\ 

La  tète  petite,  avec  antennes  courtes,  a deux  yeux 
arrondis.  Le  mâle  est  plus  petit.  Les  œufs  pondus 
éclosent  au  lo®  jour.  La  larve,  petit  ver  cylindrique, 
devient  nymphe  et  se  développe  en  un  mois. 

La  puce  se  nourrit  de  sang;  sa  piqûre  provoque  des 
tachesponctuées,  rougeâtres,  entourées  d’une  ampoule. 

Puce  chique  (ou  puce  pénétrante).  — Elle  vit  dans 
les  pays  chauds,  en  Amérique,  au  Brésil,  à la  Guyane. 

Parasite  jaunâtre,  de  i millimètre  de  long. 

La  femelle  fécondée  pénètre,  à l’aide  de  ses  mandi- 
bules, sous  l’épiderme. 

Elle  fixe  sa  tête  dans  l’intérieur  des  tissus,  le  reste 
du  corps  dirigé  à l’extérieur. 

Les  œufs  éclosent  comme  ceux  de  la  puce  ordinaire. 

Uqe  fois  fixé,  le  parasite  peut  devenir  très  gros  (gros 
pois),  l’abdomen  seul  se  développe. 

Introduit  dans  les  tissus,  il  peut  donner  lieu  à des 
abcès  et  parfois  même  à des  ulcérations. 

Th.vitkmkxt.  — Est  surtout  prophylactique.  Il  con- 
siste, dans  certaines  régions,  à éviter  les  herbes  sèches 
et  les  terres  où  la  puce  chique  abonde. 

Une  fois  dans  l’organisme,  son  extraction  est  des 
plus  simples, 

C.  — ACARIENS 

Les  acariens  ont  iin  corps  discoïde,  globuleux  ; 
1 abdomen  et  le  céphalothorax  sont  confondus,  l.a 
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bouche  possède  des  appendices  pour  la  succion.  La 
respiration  est  trachéenne. 

Sarcopte  de  la  gale  (Acarus  Scabiei).  — Parasite 
blanchâtre.  La  tête,  arrondie,  possède  8 demi-rnâ- 
choires  et  deux  pulpes.  Le  corps  a 8 pattes  terminées 
par  des  ventouses.  La  femelle  pond  jusqu'à  5o  œufs 
dans  l’épiderme.  En  i5  jours,  les  larves  arrivent  à 
l’état  adulte. 

Evolution.  — La  femelle  pénètre  sous  l’épiderme, 
creuse  des  sillons  de  a millimètres  à a centimètres  de 
long,  flexueux,  contournés,  surtout  visil)les  aux  poi- 
gnets, aux  aisselles.  Elle  pond  ses  œufs  dans  les  sil- 
lons et  meurt  après  la  ponte. 

C’est  le  parasite  de  la  gale. 

Demodex  pileux.  — Ce  parasite  se  différencie  des 
sarcoptes  par  son  abdomen  allongé  et  ses  pattes  ter- 
minées par  des  crochets  analogues  à ceux  des  Ces- 
todes. 

Il  habite  les  glandes  sébacées  et  les  follicules  pileux 
de  l’homme  dans  les  régions  du  nez  et  des  oreilles. 
C’est  le  comédon  valgaù'e,  pouvant  provoquer  des 
poussées  d’acnée  et  des  éruptions  pustuleuses. 

Rouget.  — C’est  le  Leptus  aulumnalis,  Yacarc  des 
récolles. 

Parasite  très  commun  dans  le  centre  et  l’ouest  de  la 
France.  Se  rencontre  dans  les  herbes.  De  3 millimètres 
de  long. 

Couleur  rouge  orangée,  possède  3 paires  de 
patios. 

I.ia  douleur  provotpiée  |)ar  sa  morsure  est  très  cui- 
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sanie  ; la  peau  rougit  de  suite  se  gonfle  et  se  plilyclé- 
nise. 

A signaler  encore  : 

Le  Sphœrogyna  ventricosa,  qui  vit  dans  les  blés. 

Le  Sarcopte  de  la  Guyane  qui  vil  chez  les  rongeurs 
de  la  Guyane  et  accidentellement  chez  riioinmc. 

Le  Tlasahuate  du  Mexique,  qui  se  fixe  aux  pau- 
pières et  aux  oreilles  de  riioinnie. 

L’Alacrobius  farinæ. 

Le  Sarcopte  du  chat. 
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Les  parasites  végétaux  sont  aussi  pathogènes  ; ils 
appartiennent  à deux  familles  : 

Les  Hypomycètes  ou  moisissures  ; 

Les  Scliizomycètes  ou  bactéries. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  du  premier  groupe, 
l’étude  spéciale  des  bactéries  ayant  été  faite  plus  haut 
(voir  pages  3 à S^). 

HYPOMYCÈTES 

Ce  sont  des  réceptacles  filamenteux,  simples  ou 
rameux,  cloisonnés  ou  non. 

Leur  diamètre,  uniforme,  ne  dépasse  guère  3 a. 

Ils  produisent  des  spores,  disposées  en  chapelet, 
persistantes  ou  caduques.  Ces  champignons  peuvent 
se  cultiver  sur  gélatine,  gélose,  bouillon. 

Nous  allons  étudier  les  principaux  et  les  plus  con- 
nus au  point  de  vue  pathologique. 

Achorion  Scliœnleini . — Occasionne  la  teigne 
favcuso.  Ce  parasite  se  produit  dans  toutes  les  régions 
où  il  y a des  poils. 

Fréquent  chez  le  rat,  le  chat,  le  chien,  1 homme. 


PARASITES  VÉGÉTA  L.X  93 

La  contagion  est  directe  d’animal  à homme  ou 
d’homme  à homme. 

Recherchk. — On  dépose  sur  une  lamelle  une  goutte 
de  solution  de  potasse  caustique  à 40  p.  100,  on  y 
place  le  cheveu,  on  recouvre  avec  une  autre  lamelle, 
on  chauffe  sur  un  bec  Bunsen  jusqu’à  formation  d’une 
bulle,  on  laisse  refroidir,  on  exajnine  au  microscope 
(ces  préparations  ne  se  conservent  pas). 

Cl’lteres.  — Bouillon,  gélose  glycérinée. 

Morphologie.  — Nombreux  filaments  mycéliens 
sporulés  ou  non,  simples  ou  ramifiés  en  forme  de 
lourche.  Los  réceptacles  sontdes  tubes  plus  larges  avec 
des  granulations  arrondies  ou  spores.  Les  spores  sont 
isolées  ou  réunies  en  chapelet;  elles  ont  de  3 à 7 [j.. 

Biologie.  — Parasite  aérobie  ; son  développe- 
ment s effectue  à 33“.  Les  inoculations  n’ont  rien 
donné. 


Evolutio.v.  — Une  spore  arrive  sur  un  poil.  Elle 
pénétré  dans  les  tissus  (jni  1 environnent,  donne  nais- 
sance à un  filament  qui  représentera  bientôt  de  nom- 
breuses ramifications.  Celles-ci  envahissent  le  poil, 
qui  se  dessèche  et  tombe.  Autour  de  la  hase  d’im- 
plantation du  poil  se  forme  un  bourrelet  jaune-rou- 
geâtre. Les  poils  de  voisinage  sont  envahis,  le  bourre- 
let s’agrandit,  son  centre  se  gode  et  la  teigne  faveuse 
est  constituée. 

Les  parasites  ont  tendance  a se  dévelopjier  du 
centre  à la  périphérie.  Souvent,  à mesure  que  l’ac- 
croissement en  périphérie  s’accentue,  le  centre  se 
guérit. 
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Trichophyton.  — Pi’oduit  les  tricliophyties.  Sa- 
bouraud  distingue  deux  espèces  de  trichopliytons  ; 

Le  trichophyton  endothrix,  cause  de  la  teigne  ton- 
surante,  de  l’herpès  circiné  ; 

Le  trichophyton  ectothrix,  cause  du  sycosis. 

I . Trichophyton  endolhrix  — Se  développe  en 
dedans  du  poil,  dans  le  cuir  chevelu,  surtout  chez  les 
enfants  avant  i5  ans.  La  propagation  est  directe;  il 
existe  parfois  de  véritables  épidémies. 

Recherche.  — Se  fait  comme  pour  l’achorion. 

Cultures.  — Bouillon  et  gelose.  Formation  d'un 
tapis  feutré  blanchâtre  avec  nervures  rayonnant  du 
centre  à la  périphérie. 

Morphologie.  — Les  filaments  mycéliens  présen- 
tent deux  bifurcations  ; les  spores  sont  ovales,  inco- 
lores, en  chapelet. 

Biologie.  — Ne  se  développe  pas  en  milieux  acides. 
Les  inoculations  n^ont  rien  donné. 

Evolution.  — La  spore  du  parasite  arrive  sur  le 
poil,  se  développe  dans  sa  racine.  Les  filaments  mon- 
tent parallèlement  à l’axe  du  poil  ; au  niveau  de  1 épi- 
derme ils  gagnent  les  poils  voisins,  ils  tendent  à 
envahir  en  grande  étendue.  Les  poils  attaqués  se 
gonflent,  se  fendillent,  tombent. 

Imur  disparition  forme  sur  le  cuir  chevelu  dt'S 
phi(|ues  ayant  ])arfois  jusipi’à  fi  et  lo  centimètres  de 
diamètre  ; la  teigne  tonsuranto  est  ainsi  constituée. 

Le  parasite  peut  se  développer  sur  les  autres  par- 
ties du  corps  couvertes  de  poils  lollets,  mais  son 
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évolution  est  la  même  : il  causera  clans  ce  cas  l’herpès 
circiné. 

2.  Trichyphylon  cxtothrLv  — Se  développe  en 
dehors  du  poil  et  forme  autour  de  lui  une  collerette. 

CuLTunEs.  — On  fait  la  recherche  comme  il  est 
indicjué. 

Les  cultures  de  choix  se  font  s^ir  le  moût  de  bière 
gélosé  : apparition  d’une  culture  blanche. 

Mouphoi.ogie.  Les  filaments  forment  une  masse 
compacte  dans  la  gaine  épidermicjue  du  poil. 

Les  spores  sont  grosses,  elles  peuvent  atteindre 
jusqu  à i5  et  i8  [jt  de  diamètre. 

Bioloc;ie.  — Il  peut  vivre  à l’état  de  saprophyte. 

Les  inoculations  n ont  rien  donné;  il  est  pyogène. 

Evolution.  — Est  identique  à celle  du  précédent; 
il  se  forme  en  plus,  au  niveau  des  poils  attaqués,  des 
tubercules  qui  suppurent,  s’altèrent,  laissent  suinter 
une  sécrétion  séro-purulente  qui,  en  séchant,  agglu- 
tine les  poils.  Tous  ces  signes  constituent  la  tricho- 
phytie  sycosi(|ue. 


Microsporon  furfur.  — Produit  le  pityriasis  versi- 
colore. 


11  se  développe  de  préférence  chez  les  surmenés,  les 
cachectiques,  les  tuberculeux,  etc. 

Le  mode  de  propagation  est  normal. 


Reciieiichk.  — On  détache  par  râclage  des  squames 
épithéliales  au  niveau  d'une  plaipic  de  pityriasis  et  on 
traite  ces  squames  par  la  potasse. 

Les  cultures  sont  mal  connues. 


ÜORm;. 
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Morphologie.  — Les  tubes  de  mycélium  sont  allon- 
gés, peullexueux.  Les  spores  sont  discoïdes,  analogues 
à des  globules  du  sang,  avec  noyau  volumineux  entouré 
de  protoplasma  granuleux  et  d’une  enveloppe. 

Evolution.  — La  maladie  se  développe  surtout 
dans  les  parties  couvertes  du  corps  et  tend  à devenir 
chronique, 

Microsporon  minutissimum.  — Produit  l’éry- 
thrasma. 

On  ne  connaît  pas  son  mode  de  développement.  Il 
se  localise  chez  l’homme  à la  région  inguinale  et  aux 
aisselles. 

Il  est  formé  de  tubes  grêles,  flexueux,  les  uns  vides, 
les  autres  pleins  de  spores. 

Les  spores  sont  petites,  rondes,  libi’es. 

Évolution.  — Est  très  lente. 

Microsporon  Audouini.  — Produirait  les  pelli- 
cules. On  ne  connaît  que  les  spores  du  parasite. 

Oïdium  albicans.  — Produit  le  muguet. 

Il  se  développe  sur  les  muqueuses,  de  préférence 
dans  la  bouche  des  enfants  athrepsiques  et  des  indivi- 
dus cachectiques. 

Son  milieu  de  développement  doit  être  acide. 

Recherche.  — On  prélève  un  petit  fragment  dans 
la  stomatite  crémeuse,  on  dissocie  dans  la  glycérine, 
on  colore  par  le  Gram. 

Cultures.  — Elles  sont  toutes  bonnes. 

Morphologie. — 11  est  formé  de  lilamenls  cylindri- 
cpies,  droits  ou  courbes,  simples  ou  ramifiés,  de  1 à 
5 de  large,  de  5o  à (io  ,u  de  long.  Souvent  ces  fila- 
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ments  sont  placés  et  associés  bout  à bout.  Ils  con- 
tiennent des  spores  à leur  intérieur,  libres,  sphéricpies 
ou  adhérentes  à la  muqueuse.  ' 

Biolooie.  — La  température  idéale  est  30®. 

Ne  se  développe  qu’en  milieu  acide. 


Fig.  3G.  — Oïdium  ulbicnns. 
a,  inycelium.s;  c,  cellules;  f/,  leucocytes. 

Les  inoculations  intra-veineuses  ont  produit  une 
mycose  généralisée  suivie  de  mort. 

ÉvoLUTio.N.  — b:.st  rapide  et  la  tendance  à la  pro- 
pagation au.\  muqueuses  voisines  est  rrécjuente. 

Aspergillus.  — Produit  la  tuberculose  aspergil- 
laire. * ° 

Ces  parasites  sont  des  champignons  jaunes  ou  bru- 
nAtres,  qui  vivent  à l’état  de  moisissures  sur  les 
substances  gâtées  ou  dans  les  graines. 
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Ils  se  développent  chez  l’homme  et  chez  les  animaux. 

Recherche.  — Dans  les  crachats,  par  coloration  et 
examen  microscopique. 

Cultures.  — Sur  bouillon  on  obtient  une  culture 
grêle  et  tardive.  \ 

Gélatine.  — Le  développement  est  lent,  les  spores 
n’apparaissent  que  dans  la  quatrième  semaine. 

Gélose.  — A 37“,  léger  enduit  blanc  le  long  de  la 
strie. 

; 

Morphologie.  — Mycéliums  fdamenteux,  blanchâ- 
tres, terminés  par  des  réceptacles  renflés  d’où  nais- 
sent des  spores  arrondies,  brunes-verdàtres,  ayant  de  ■ 
3 à 4 P de  diamètre. 

Biologie.  — Ce  parasite  ne  se  développe  qu’à  partir 
de  ■11°.  L’animal  de  choix  pour  les  inoculations  est  le  J 
pigeon.  I 

Evolution.  — Les  spores  et  les  poussières  d’asper-  5 
gillus  provoquent  chez  les  animaux  et  chez  l'homme 
des  épidémies  de  pneumonies.  La  tuberculose  asper-  1 
gillaire  en  est  la  conséquence  ; elle  sévit  surtout  chez  I 
les  gaveurs  d oiseaux.  .> 

Souvent  ce  parasite  s’associe  au  bacille  de  Koch.  « 

Actinomyces.  — C’est  très  probablement  un  para-  3 
site  de  la  famille  des  algues.  9 

Recherche.  — Se  fait  dans  le  pus  des  tissus  envahis  9 
par  la  maladie,  sur  les  petits  grains  d’actinomyccs.  9 

Cultures.  — Sur  bottillon  se  développe  à 3^“  en  5 9 

ou  0 jours.  'Bi 
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Sur  gélatine,  le  développement  est  très  lent. 

Sur  gélose  et  sérum,  en  5 ou  6 jours  il  se  forme  des 
colonies  blanchâtres,  sèches,  résistantes,  qui  confluent 
rapidement. 


MoiirHOLOGiK.  — L’examen  se  fait  directement 

après  avoir  écrasé  les  petits  grains  d’actinomyces 

► 


Fig.  3;. 
Aclinomvce.s. 


tig.  38.  — Actinomyces  en 
culture  de  bouillon. 


retirés  du  pus.  On  place  dans  une  goutte  de  gly- 
cérine sous  le  microscope,  après  coloration  par  le 
Gram. 

Les  grains  sont  constitués  par  des  petits  corps  mû- 
riformes,  composés  d une  masse  centrale  feutrée,  avec 
de  nombreux  rayons  divergents  renflés  en  massue  à 
leur  extrémité  libre. 

Leslilaments  sont  enchevêtrés,  ils  ont  de  loki  j.  pde 
long  ; les  massues  ont  de  -^o  à 3o  |jt  de  long. 

Biolocik.  — G est  un  bacille  assez  résistant  ; à 70® 
ses  cultures  sont  tuées  en  10  minutes. 

Le  sublime  à i/iooo  tue  les  spores  en  5 minutes. 

L acide  {)héni<jue  à 0/1  on,  avec  une  goutte  de  bleu 
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de  méthylène  à i/ioo,  stérilise  lo  centimètres  cubes 
de  culture. 

C’est  un  anaérobie  facultatif  ; la  température  idéale 
de  développement  est  3y“. 

Associations.  — Presque  tous  les  bacilles  de  la 
suppuration  peuvent  s’associer  avec  lui. 

Le  bacille  de  Koch  l’accompagne  souvent. 

Evolution.  — Il  détermine  une  maladie  caractérisée 
par  la  formation,  dans  les  os  maxillaires  et  la  langue  du 
bœuf,  de  tumeurs  dures,  sarcomateuses,  qui  finissent 
par  se  ramollir  et  s’abcéder. 

Chez  l’homme,  cette  maladie  peut  se  développer  au 
niveau  de  tous  les  organes  : c’est  l’actinomycose. 


LIVRE  III 


UROLOGIE 

EXAMEX  DU  SAXO.  PUS.  CRACHATS.  — CYTODIAGNOSTIC. — 
Cm.MlSME  GASTRIQUE 

EXAMEN  ET  ANALYSE  DES  URINES 

GÉNÉRALITÉS 

Une  analyse  complète  des  urines  comprend  l’exa- 
men des  : 

Caractères  généraux  ; 

Eléments  normaux  ; , 

Eléments  anormaux  ; 

Eléments  microscopiques. 

On  doit  toujours  opérer  sur  des  urines  des  der- 
nières 24  heures.  On  doit  posséder  ou  tout  au  moins 
connaître  exactement  le  volume  des  urines  de 
1^4  heures.  On  doit  savoir  si  ce  sont  des  urines 
d’homme  ou  de  femme. 

Les  urines  diffèrent  dans  la  série  animale.  On  les 
rattache  à trois  types  bien  définis  ; 

Urines  jumenteuses  (on  des  herbivores)  ; 

Très  foncées,  troubles; 

Nombreux  dépôts  par  le  repos  ; 

Reaucoup  d’acide  hippurique  ; 

Ras  ou  peu  d’acide  urique  ; 

Réaction  franchement  alcaline. 
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Urines  carnivores  : 

Colorées,  limpides,  transparentes; 

Peu  ou  pas  de  dépôt  par  le  repos  ; 

Beaucoup  d’acide  urique  ; 

Pas  d’acide  hippurique  ; 

Réaction  franchement  acide. 

Urines  omnivores.  — Ce  sont  celles  de  l'homme 
sain. 

Elles  sont  intermédiaires  aux  deux  groupes  précé- 
dents : 

Peu  colorées,  limpides  ; 

Dépôt  moyen  par  le  repos; 

Acide  urique  ; 

Peu  d’acide  hippurique  ; 

Réaction  légèrement  acide. 

CAHACTÈnns  physiques 

CouLEUii.  — Teinte  jaune  citrin,  jaune  ambré. 

Odeuh.  — Sui  generis  à l’émission,  devient  fade 
petit  à petit,  et  bientôt  ammoniacale. 

Aspect.  — Limpide,  transparente  à l'émission. 
Parfois  se  trouble  dès  le  début  pour  repi’cndre  une 
couleur  transparente. 

Consistance.  — h’luide,  mousseuse  dans  le  vase. 

Dépôt.  — Nul,  ]>arfois  floconneux,  peu  abondant. 

Te.mpÉiiatuhe.  — Celle  du  corps. 

Volume.  — En  i'\  heures  : 

Homme,  l i à i ,ioo  centimètres  cubes  ; 
l’emme.  lo  à i '^oo  centimètres  cubes. 


KXAME.X  ET  AS  A USE  DES  URINES 
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A l’âge  adulte,  les  boissons,  la  nourriture  animale, 
le  froid  ont  la  propriété  d’augmenter  le  volume  des 
urines. 

Les  circonstances  qui  favorisent  l’exhalation  pul- 
monaire diminuent  le  volume  de  l’urine.  Les  urines 
sont  donc  plus  rares  en  été.  De  même  leur  quantité 
est  en  rapport  inverse  de  la  transpiration. 

Densité.  — Moyenne  i 020. 

En  sens  inverse  du  volume. 

UÉACTiox.  — Normale  : acide  ; rougit  le  papier  bleu 
de  tournesol  à l’émission. 

L’acidité  est  due  à l’acide  oxalique  (a  grammes  en 
■l'y  heures). 

Devient  neutre  assez  rapidement,  puis  alcaline, 
grâce  aux  produits  de  décomposition. 


Plus  acide  chez  renfaut. 

Plus  acide  chez  la  feniiiic. 

l'ius  acide  avec  l’aliineii- 
talion  lactée. 

Plus  acide  avec  l’alcool. 

Plus  acide  le  lendemain 
de  fatigues. 

Plus  acide  pendant  le 
sommeil. 


Moins  acide  chez  le  vieil- 
lard. 

Moins  acide  avec  l’aliincn- 
lation  végétale. 

Moins  acide  pendant  4 à 
4 lieures  après  les  repas. 

.Moins  acide  pendant  les 
veilles. 


CAIl.VCTkllES  (;ÉNÉI1AUX  DES  UltINES  AYANT  StTll 
DES  I N I I, i;  EXCES  : 

Physiologiques  exagérées  ; 

Médii'ameiiteuses  ; 

Pathologicjues. 
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Caractères  physiques. 

CoULKU».  — Incolores  : 

Après  les  repas. 

Avec  substances  diurétiques. 

Urines  nerveuses  : hystérie,  peurs. 

Urines  du  diabète. 

Colorées  : 

Blanches  : quand  matières  grasses. 

Jaune  orangé:  pigments  biliaires;  urines  icté- 
riques, 

Jaune  foncé:  safran,  rhubarbe,  séné. 

Jaune  acajou  : urobiline  en  excès. 

Rouge  brun  : sang  en  décomposition. 

Rouge  vert  : matières  colorantes  de  la  bile. 

Odeur.  — Ammoniacale,  par  la  conservation. 

Fétide  : 

Avec  les  aspei’ges  ; 

L’alimentation  albumineuse  exagérée  ; 

Dhns  les  affections  cancéreuses  et  bacillaires  des 
voies  urinaires  ; 

Odeur  de  souris  dans  la  typhoïde  ; 

Odeur  d’acétone  dans  le  diabète. 

Caractéristique.  Santal,  copahu,  safran,  térébenthine. 

Consistance.  — Mousseuse.  Quand  il  y a albumine 
et  mucus. 

Visqueuse.  Quand  il  y a pus  et  ammoniaque. 

Température.  — Augmentation  : 

Dans  lyplioïde,  3q°. 

Dans  rhumatisme, 

Tétanos,  etc. 


EX  AME  y ET  ANALYSE  DES  V LUNES 


107 


Diminution  : 

Dans  méningite  tuberculeuse.  > 

Dans  occlusion  intestinale,  etc. 

^ OLU.ME.  — Augmentation  : 

Maladies  du  système  nerveux. 

Pollakiuries  et  polyuries. 

Ilypochondrie,  neurasthénie,  hystérie. 

Maladies  des  centres  bulbaires. 

Maladies  spéciales  ; diabète  sucré  ou  insipide 

Convalescence  des  maladies  aiguës  et  chroniques. 

Médicaments  diurétiques  : chiendent,  queue  de 
cerise,  lactose,  théobromine,  alcool,  digitale, 
scille,  caféine. 

Diminution  : 

Dans  la  période  aiguë  de  toutes  les  maladies 
fébriles  : typhoïde,  érysipèle,  scarlatine. 

Dans  la  période  terminale  de  toutes  les  maladies 
mortelles,  aiguës  ou  chroniques  : tuberculose, 
typhoïde,  brightisme. 

Dans  l’ascite  et  les  hydropisies. 

Avec  les  médicaments  tels  que  : cantharides, 
arsenic,  opium,  fer,  cuivre. 

Réaction  ; 


Plus  acide  chez  les  hyper- 
acides. 

Plus  acide  chez  les  alcoo- 
liques. 

Plus  acide  chez  les  rachi- 
tiques. 

Plus  acide  chez  les  rhu- 
nialisanls. 

Plus  acide  chez  les  dia- 
bélicjues. 


Moins  acides  avec  les  mé- 
dicaments cl  les  eaux  alca- 
lines. 
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Caractères  chimiques. 


1 ° É L É .M  E N T s NORMAUX  PAR 

LITRE 

Eléments  minéraux. 

gr- 

Eau 

g56 

Sels  ammoniacaux 

0,70 

Chlorures  de  K et  Na  . . . 

10,5 

Phosphate  de  chaux 

o,3i 

Phosphate  de  magnésie  . . . 

0,45 

Phosphates  alcalins 

1,43 

Sulfates  alcalins 

3,1 

Acide  silicique ^ 

Acide  azotique S 

Traces. 

Eléments  organiques. 

gr* 

Urée 

a5,37 

Acide  urique 

0,40 

Acide  hippurique 

0,40 

Créatine 

0,80 

Xanthine 

Acides  gras  : 

0,04 

Benzoïque \ 

Buthyrique ï 

Caproïque > 

Traces. 

Lactique t 

Phénique / 

Inclol 

Scalol I 

Glycof^e [ Traces. 

Pepsine \ 

Mucus 

Matières  colorantes  : 


Indican  . . . 
Urobiline  . . 
Uroliémaline. 


I 

\ 


Traces. 

3gr. 


EXAMEN  ET  ANAI.YSE  DES  L'IUNES 
Eléments  gazeux  : 

CO- i5cmc 

Az 2 » 

O I » 


2“  ÉLÉMENTS  ANORMAUX 

Eléments  minéraux. 

Acides  sulfurique  et  sulfuré. 

Acide  oxalique. 

Composés  ammoniacaux. 


Eléments  organiques. 


Albumines 


.Matières 

Sucres. 


/ 

\ 

'( 


Sérine. 

Globuline. 

Veptones. 

Grasses. 

Chyleuses. 

Huileuses. 

Laiteuses. 


l’igments  et  acides 
biliaires. 


Sang. 


Urobiline. 

Indol. 

Indican. 

Indiglaucine. 

Indigoline. 

liidirubine. 

Mélanine. 

Lucine. 

M ucine. 
l’yrosine. 


y’  É I.  É .M  E N T 8 MICROSCOPIQUES 

Eléments  normaux. 


Leucocytes  nombreux. 

Cellules  épitiiéliales  de  ; vessie,  vagin,  urèthre. 
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Oxalalc  de  chaux. 


Cristaux Acide  urique. 

( Urale  de  soude. 
Cylindres  urinaires  très  rares. 


Eléments  anormaux. 


Leucocytes  avec  glo-  ' 
bules  de  pus,  et  hématies  ^ 
ou  globules  rouges  . . ( 

f 

Cylindres  urinaires  . | 

c ' 

aperme f 


Parasites  animaux.  . < 


Bactéries 


Bactéries  de  certaines 
maladies 


Femmes  avec  règles. 

Muqueux. 

Colloïdes. 

Graisseux. 

Spermatozoïdes. 

Leucocytes. 

Entozoaires  rénaux. 

Bilharzia  hæmatobia. 

Filaire  du  sang. 

Ascaride  lombricoïde. 
Echinocoques  vésiculaires. 
Dues  à la  fermentation. 
Vibrions  diplocoques. 
Microcoques  saccliaromyces. 
Bacilles  pyogènes. 

Bacille  d'Eberth. 

Bacille  de  Koch. 

Slrepto-,  staphylo-  et  gono- 
coques. 


CHAPITRE  PREMIER 


ANALYSE  ET  RÉACTION  DES-  ÉLÉMENTS 
NORMAUX  DE  L^URINE 

ÉLÉMENTS  MINÉRAUX 

I.  Chlorures.  — Existent  à l’état  de  chlorures  de 
sodiiiiii,  de  potassium,  de  magnésium,  de  calcium, 
dans  l’urine. 

C’est  le  chlorure  de  sodium  qui  est  le  plus  impor- 
tant ; c’est  lui  qu’on  évaluera. 

C.vhactèhes. — Le  Na  Cl  est  blanc,  de  saveur  amère, 
soluble  dans  l’eau  froide. 

Vaiu.vtioxs.  — Aii^nicntaiion.  — Avec  l’alimentation 
salée,  dans  le  diabète,  dans  l’ascite,  avec  les  boissons 
diurétiques. 

Diminuùon.  — Dans  toutes  les  maladies  fébriles, 
en  particulier  dans  la  pneumonie  ; dans  les  maladies 
chroniques. 

llEciiEiicHE.  — Les  cldorures  sont  précipités  par 
l’acide  nitrique  et  l’azotate  d’argent. 

Dosaoe.  On  prend  lo  centimètres  cubes  d’urine, 
on  ajoute  i gramme  de  carbonate  de  soude,  i à 
'A  grammes  d’azotate  de  potassium.  Ori  évapore  ce 
mélange,  on  incinère  à basse  température,  au  rouge 
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naissant;  on  laisse  refroidir,  on  dissout  la  masse  dans 
l’eau  ; 

On  acidulé  légèrement  avec  l’acide  nitrique  pur,  on 
sature  l’excès  d’acide  en  ajoutant  un  excès  de  carbo- 
nate de  chaux  pur  pulvérisé; 

On  ajoute  quelques  gouttes  d’une  solution  de  chro- 
mate  neutre  de  K ; on  laisse  tomber  goutte  à goutte  la 
solution  d’azotate  d’argent  jusqu’à  production  de 
teinte  rouge  persistante. 

La  solution  d’azotate  d’argent  employée  habituelle- 
ment précipite,  à raison  de  i centimètre  cube,  i centi- 
gramme de  Na  Cl. 

Si  on  opère  sur  lo  centimèti*es  cubes  d’urine  et  si 
on  se  sert  d^  (5  centimètres  cubes  de  solution,  on 
aura,  dans  le  résultat,  6 centigi'ammes  de  Na  Cl  pour 
lo  centimètres  cubes  d’urine,  c’est-à-dire  G grammes 
par  litre. 

•X.  Phosphates.  — Sont  contenus  dans  l’urine  à 
l’état  de  phosphates  acides  de  soude  et  de  potasse, 
de  phosphates  terreux  de  chaux  et  de  magnésie. 

C’est  par  les  aliments  que  l’acide  phosphorique  est 
introduit  dans  l’organisme. 

Vaiiiations.  — Augmentation.  — Avec  l’alimenta- 
tion protéique. 

Dans  les  maladies  du  cerveau,  la  tuherculose  au 
début,  le  rhumatisme  chronique,  l’ostéomalacie,  le 
rachitisme,  le  diabète. 

Diminution.  — Dans  les  alfections  chroniques  du 
rein,  dans  les  anasarepics,  les  airectious  chroniques 
de  la  moelle,  la  chlorose,  les  maladies  fébriles 
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Recheuche  des  phosphates  en  généual. — Avec  de 
l'acide  acétique  pour  neutraliser,  on  obtient  avec  le 
percblorure  de  fer  un  précipité  blanc,  soluble  dans  les 
acides  minéraux,  insoluble  dans  l’acide  acétique. 

Dosage.  Pour  doser  les  phosphates,  l’acidé' 
phosphoidque,  on  se  sert  d’une  solution  titrée  d'azo- 
tate d’urane  qui  précipite  cet  acide-à  l'état  de  phos- 
phate d’urane  insoluble. 

Lorsque  tout  l’acide  phosphorique  est  précipité,  la 
coloration  de  la  liqueur,  au  contact  du  ferrocyanure 
de  potassium,  devient  rouge. 

i.  Sulfates.  — Les  sulfates,  comme  l’acide  sulfu- 
rique, viennent  directement  des  aliments. 

Ils  sont  donc  directement  soumis  à l’influence  des 
aliments  contenant  le  soufre. 


\ AiiiATioxs.  — Augmeiuaiion.  — Dans  la  typhoïde, 
le  diabète,  l’hydropisie. 

Diminution.  _ Dans  les  maladies  fébriles  aigués, 
chroniciues,  dans  les  maladies  des  reins. 

P.ECHEIIGHE.  — On  acidulé  l’urine  avec  H CL,  on 
porte  à l’ébullition  avec  un  excès  de  chlorure’  de 
baryum,  on  obtient  un  précipité. 

Les  dérivés  sulfoconjugués  ne  précipitent  pas. 


Ammoniaque.  --  L’élimination  d’ammoniaque, 
provenant  de  la  destruction  des  albumines  et  de  la 
de.sass.milation,  est  variable.  Elle  augmente  avec  la 
fièvre,  le  diabète,  diminue  dans  d’autres  cas. 


Dosage.  - Ou  a soin  d’abord  d’isoler  l’albumine, 
n dispose,  dans  une  cloche  de  verre  qui  rcqiose  sur 
e 11g,  une  capsule  avec  jo  centimètres  cubes  d'urine, 

Bok.^k. 
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au-dessous,  un  vase  dans  lequel  on  a introduit  une 
quantité  exactement  connue  d’acide  sulfurique  dé- 
cime normal. 

Avec  un  tul)e  à brome  fixé  dans  la  cloche,  on  fait 
couler  une  lessive  de  potasse  concentrée  dans  l’urine. 
L’ammoniaque  se  dégage  et  se  fixe  sur  l’acide. 

On  titre  l’acide  24  heures  après;  on  arrive  par  la 
perte  d’acide  à calculer  l’ammoniaque. 

✓ 

ÉLÉMENTS  ORGANIQUES 


I . Urée.  — ^°|az1I-  grande  quantité 

chez  les  carnivores  ; provient  de  la  transformation 
des  éléments  azotés.  Se  forme  dans  les  tissus,  surtout 
dans  le  foie. 

En  dehors  de  l’urine,  on  la  rencontre  dans  la  salive, 
la  sueur,  la  lymphe,  l’amnios,  le  liquide  d’ascite,  etc. 


Caractèiîes.  — Est  soluble  dans  son  poids  d’eau 
et  5 fois  son  volume  d’alcool. 

Se  cristallise  par  refroidissement  en  longues  aiguil- 
les prismatiques,  rhomboédriques,  transparentes. 

Vahiatioxs.  — Augmentation.  — De  ■aH  p.  100 
après  les  repas  avec  la  nourriture  animale,  le  lait. 

Eu  rapport  direct  avec  les  fatigues. 

Avec  les  médicaments  tels  (pie  le  fer,  les  chlorures 
alcalins. 

Dans  certaines  maladies,  elle  est  en  raison  directe 
de  la  température  (typhoïde,  variole,  érysipèle,  pneu- 
monie). 

Augmente  pendant  l’accès  des  fièvres  pernicieuses. 

Diminution.  — Chez  la  femme,  l’enfant,  le  vieillard. 
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Avec  les  bromures,  iodnres,  mercure,  valériane, 
digitale,  lactose,  alcool,  café,  thé. 

Dans  la  défervescence  des  maladies  fébriles. 

Dans  toutes  les  maladies  où  il  y a dénutrition  : 
emphysème,  cardiopathies,  anémies. 

Dans  les  intoxications  par  le  plomb,  le  mercure, 
le  phosphore,  les  ictères  graves,  les  nuto-intoxications 
alimentaires. 

Dans  les  maladies  mortelles,  à leur  dernière  pé- 
riode. 

Dans  les  tumeurs  malignes  intra-abdominales,  les 
maladies  du  rein  avec  obstacle  à son  fonctionnement. 

Kn  général  quand  l’urée  n’est  pas  éliminée,  elle 
s'accumule  dans  le  sang  et  les  autres  liquides  oro-a- 
nicpies  pour  provoquer  les  accidents  d’urérnie. 

Ueciieuchk.  — On  évapore  l’urine  en  consistance 
sirupeuse,  on  traite  le  résidu  par  l’alcool,  on  laisse 
cristalliser,  on  examine  les  cristaux. 


Causes  d’eiuieuh.  — Albumine.  ~ Il  faut  toujours 
la  séparer  par  coagulation  et  filtration. 

Sucre.  On  fait  évaporer  l’urine  à siccilé,  on  traite 
le  résidu  par  1 éther  alcoolisé  ipii  dissout  l’urée.  On 
évapore  l’éther,  on  traite  le  résidu  par  l’eau  à laquelle 
on  ajoute  de  l’acide  azotique,  on  e.xamine  après  cris- 
tallisation. 

Dosage.  — Phocédé  ci.i.MyuE  de  Reo.xaiid.  — Kst 
basé  sur  la  décomposition  de  l’urée  en  Az  et  Co^par 
I hypobromile  de  soude. 

On  se  sert  de  l’appareil  de  Hegriard  : deux  ballons 
réunis  par  un  tube. 

Le  premier  ballon  est  bouché;  par  le  bouchon  du 
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deuxième  ballon  part  un  tube  de  verre  qui,  après  cou- 
dure,  va  se  perdre  dans  une  cloche  graduée  en 
dixièmes  de  centimètres  cubes  et  plongeant  dans  une 
cuve  pleine  d’eau  gi’aduée. 

Manuel.  — On  introduit,  par  exemple,  -i  centi- 
mètres cubes  d’urine,  à l’aide  d’une  pipette  graduée, 
dans  le  premier  ballon  ; 

Dans  le  second  ballon  lo  centimètres  cubes  d'hypo- 
bromite  de  soude. 

On  lit  sur  la  cloche  le  niveau  extérieur  de  la  cuve,  et 
celui  de  la  cloche  se  correspondant  sur  un  même  plan. 

On  incline  l’appareil,  on  mélange  les  liquides  des 
deux  ballons  : il  se  dégage  de  l’Az. 

Le  niveau  d’eau  baisse  dans  la  cloche  graduée. 

On  soulève  alors  la  cloche  de  façon  à ce  que  les 
niveaux  de  la  cuve  et  de  la  cloche  se  corx'espondent 
de  nouveau,  on  lit  l’index. 

On  connaît  ainsi  le  volume  d’Az  dégagé. 

Des  tables  dressées  pour  les  diverses  températures 
aident  au  calcul. 

A lo®,  par  exemple,  et  à pression  normale,  i centi- 
mètre cube  d’Az  représente  2""'’, 5 d urée. 

On  multiplie  ce  nombre  par  celui  des  divisions  d’Az 
dégagé,  on  obtient  en  poids  la  quantité  d urée  conlc- 
nue  dans  2 centimètres  cubes  d’urine,  on  multiplie 
encore  par  5oo  et  on  passe  au  litre. 

2.  Acide  urique.  Urates.  — Ce  corps  est  un  pro- 
duit de  dédoublement  de  la  nucléine  des  leucocytes, 
il  se  forme  en  partie  dans  le  foie. 

Il  existe  en  grande  quantité  chez  les  oiseaux  et  les 
reptiles. 
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Gakactères.  — Sans  saveur  ni  odeur. 

Soluble  dans  une  solution  de  phosphate  de  soude  ; 
se  convertit  en  urate  de  soude. 

Cristallise  en  écailles  ou  en  lamelles  rhoinboédriques 
minces. 

Vahiatioxs.  — Augmentation.  — Avec  la  nourriture 
animale,  les  fatigues,  les  médicaments  tels  que  la 
glycérine,  la  pilocarpine. 

Dans  les  maladies  fébriles. 

Diminution.  — Chee  la  femme. 

Avec  le  sulfate  de  quinine,  l’atropine. 

Dans  les  maladies  chroniques. 

Après  les  liérnorragies. 

Dans  la  goutte,  le  rhumatisme,  l'acide  urique  s’accu- 
mule dans  l’organisme  et  produit  la  diathèse  urique. 

Recherche.  — On  isole  l’albumine. 

On  évapore  à siccité  une  certaine  quantité  d'urine, 
on  traite  le  résidu  par  1 alcool  ; l’urée  disparaît  ainsi. 

On  lave  à l’ilcl  pour  séparer  les  sels  U’acide  uricpie 
reste  seul. 

On  le  place  dans  une  capsule  de  porcelaine,  on  verse 
quelques  gouttes  d’acide  nitrique,  on  chauffe  : il  se 
produit  un  dégagement  abondant  gazeux.  L’acide  uri- 
(jue  se  dissout. 

On  évapore  la  liqueur  ainsi  obtenue  : il  reste  un 
résidu  rouge. 

On  laisse  refroidir,  on  ajoute  à ce  résidu  quelques  , 
gouttes  d’ammoniaque.  On  obtient  une  coloration 
rouge  pourpre.  Si  au  lieu  d’ammoniaque  on  ajoute 
de  la  potasse,  on  obtient  une  coloration  bleue  violette  : 
c est  la  réaction  de  murexide. 
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Si  la  coloration  l’estait  bleue,  on  pourrait  avoir 
affaire  à de  la  caféine  contenue  dans  l’urine  ou  à de  la 
cholestérine;  il  faudra  donc  bien  vérifier  la  coloration. 

Dosage.  — A 200  centimètres  cubes  d’urine,  par 
exemple,  on  ajoute  6 centimèti’es  cubes  d’Hcl  et  on 
abandonne  le  mélange  48  heures  en  lieu  froid.  11  se 
forme  sur  les  parois  du  vase  un  précipité  cristallin. 
On  le  place  sur  un  filtre,  on  lave  à l’eau  acide,  '.à  l’al- 
cool : l’acide  est  ainsi  éliminé;  on  dessèche  dans  le 
vide,  on  pèse  comparativement. 

c 

3.  Acide  hippurique.  — Caractères.  — Saveur 
amère,  incolore,  inodore;  soluble  dans  600  parties 
d'eau  froide,  plus  soluble  dans  l’alcool. 

Cristallisé  en  prismes  rhomboédriques  allongés. 

Variations.  — Augmente  avec  l’alimentation  végé- 
tale ; dans  le  diabète,  la  chorée,  les  maladies  du  foie  ; 
dans  les  maladies  fébriles. 

Recherche.  — On  concentre  de  l’urine  au  bain- 
marie  jusqu’au  8“  de  son  volume,  on  y verse  del  HCl, 
on  laisse  reposer  ; il  se  forme  des  cristaux  qu’on  exa- 
mine. 

Dosage.  — On  évapore  de  l'urine,  on  dirige  un 
courant  de  chlore  dans  le  liquide  concentré  et  chaud. 

L’acide  hippurique  cristallise  par  refroidissement  ; 
on  pèse  à sec. 

4-  Créatine.  Créatinine'. — 'Solubles  dans -a  parties 
d’eau. 

Cristaux  cliiiorhomboédrirpies  incolores  et  brillants. 

Augmentation  avt;c  une ^lonrriture  azotee. 
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Urobiline.  — Elle  paraît  provenir  de  la  réduction 
de  la  bilirubine  biliaire  par  l’hydrogène  naissant. 

La  réduction  se  ferait  dans  1 intestin,  grâce  aux  fer^ 
nientations. 

Caractères.  — Recueillie,  c’est 'une  poudre  rouge- 
brun  à reflets  verts,  soluble  dans  l’alcool,  le  chloro- 
forme, les  alcalis.  La  liande  d’absorption  spectrosco- 
pique est  avant  la  l’aie'F. 

Sa.  quantité  augmente  dans  les  maladies  aigués 
fébriles  ; les  maladies  chroniques*;  les  maladies  du  cer- 
veau, du  foie;  dans  les  intoxications  par  le  plomb,  le 
mercure. 

Recherche.  — Se  fait  avec  le  spectroscope. 

Urines  hémaphéiques.  — Ce  sont  des  urines  patho- 
logiques. Elles  sont  rouge-acajou,  avec  de  nombreux 
sédiments  ; on  les  rencontre  dans  certaines  affections 
hépatiques.  On  leur  donne  ce  nom,  car  on  suppose  que 
leur  coloration  est  due  à I héinaphéine  résultant  de 
riiématine. 

Caractères.  — Elles  se  colorent  en  rouge-violacé 
avec  ‘f  fois  leur  volume  d’IICl.  Le  pigment  est  solulile 
dans  l’eau  et  l’alcool. 

Autres  pigments.  — L’rochrome.  — C’est  le  pig- 
ment jaune  des  urinas. 

Uroroséixe.  — C’est  le  pigment  rose  des  urines. 
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ANALYSE  ET  RÉACTION  DES  ÉLÉMENTS 
ANORMAUX 

ÉLÉMENTS  MINÉRAUX 

Pour  leur  recherche,  on  s’appuiera  sur  les  données 
connues,  car  ce  sont  des  composés  ammoniacaux,  des 
sulfures,  des  acides  oxaliques. 

ÉLÉMENTS  ORGANIQUES 

I.  Albumines.  — L’albumine  de  l’urine  peut  être 
de  la  sérine,  de  la  globuline,  de  la  fibrine,  des  pepto- 
nes.  Toutes  ces  formes  peuvent  être  associées  ou  appa- 
raître isolément.  C'est  la  sérine  qu’on  rencontre  de 
préférence  dans  l’urine. 


SK.MKIOI.Onin  1)K  i.’ai.rumine 


vl  l h um  i n uri c.s  passagères . 


Albuminuries  physiolo- 
giques. 

Album,  grnvifliques. 
Album,  par  bydrômio. 


( Senalor  cl  Capilan  ). 
CIioz  le  nouveau-nc,  le  vieil- 
lard, après  un  repas  co- 
pieux, une  fatigue. 

Aplasie  artérielle,  chlo- 
rose, augmcnlation  de  la 
pression  sanguine  rénale. 


V 
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Alhuminuries  passagères  (suilc). 

Album,  fébriles  cl  iufoc- 

Pneumonie,  Ij-phoïde, 

lieuses  aiguës. 

scarlatine. 

Album.  infectieuses 

'rubcrculosc , syphilis, 

chroniques. 

impaludismo. 

Album,  par  auto-iulo.xi- 

Surmenage,  troubles  di- 

cation. 

gestifs.  MaUulics  dyscrasi- 
ques  : goutte,  fliabèle,  obé- 
sité. 

Album,  par  hétéro-in- 

Cantharide.  Phosphore, 

toxication. 

arsenic,  plomb,  mercure. 

Albumin.  médicamen- 

Copaliu,  salicylate  de 

louses. 

soude,  chlorate  de  potasse, 
morphine. 

.■\lbum.  sj)éciales. 

Album,  nerveuses;  aflec- 
lions  cérébrales,  hémor- 
ragies, contusions. 

Névroses,  hystérie,  épi- 
lepsie. 

Album,  réflexes  après 
maladies  de  la  peau,  eczé- 
ma, gahî,  brûlures. 

Alhuminuries 

permanentes. 

Albuminuries  rénales. 

Affections  chroniques  du 
rein.  Néi>hrites,  mal  de 
llright , dégénérescence 

amyloïde.  Tumeurs  du 
rein. 

Album,  cardiaques. 

Cardiopathies.  Mitraux 
aorti(ju(!s,  a systoliques. 

Album,  pulmonaires. 

Pneumopathies  avec  stase 

rénale. 

n)  Albumine  sérine.  — Cauactkkks.  — Possède 
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pouvoir  rotatoire  gauche.  Non  dialysable.  Coagulable 
par  la  chaleur  à 72°,  par  les  acides  pliénique,  picrique, 
azotique,  sulfurique,  les  réactifs  de  Milon,  Tanret,  j 
Méhu. 

Non  coagulable  par  l’acide  acétique.  Se  décompose 
en  urée,  acide  urique,  ci'éatine,  xanlhine,  acides  car-  ' 
bonique,  lactique,  etc. 

RECiiEitCHE.  — Par  la  chaleur.  — On  s’assure  que 
le  milieu  n’est  pas  alcalin  : on  ajoute  quelques  gouttes 
d’acide  acétique  à cet  effet.  On  filtre,  on  remplit  de 
moitié  un  tube  à essai,  on  chauffe  la  partie  supérieure 
du  tube  : s’il  y a trouble  on  ajoute  quelques  gouttes  , 
d’acide  acétique  ; si  ce  trouble  disparaît,  c’est  qu’il  était 
dû  à des  phosphates  et  des  carbonates  teri-eux. 

Si  le  trouble  s’accentue  et  persiste  par  la  chaleur, 
on  a de  l’albumine  sérine.  En  chauffant  la  partie  supé-  1 
rieure  du  tube,  le  fond  reste  transparent  et  l'on  fait  ^ 
facilement  la  comparaison.  ' 

Par  l'acide  azotique.  — On  acidifie  l’urine.  On  verse 
dans  un  verre  3 à 4 centimètres  cubes  d’urine,  011  laisse 
couler  de  l’acide  nitrique  goutte  à goutte  le  long  des  ^ 
parois  du  verre  : il  se  forme  un  précipité  qui  disparaît  3 
par  agitation  pour  se  reformer  et  devenir  permanent  | 
quand  on  ajoute  de  l’acide.  Un  des  caractères  absolus  | 
de  la  réaction  est  la  permanence  du  précipité  quand  ; 
011  le  chauffe. 

Causes  d’erreur,  : l'urée,  l'acide  uri<{ue  font  pré- 
cipiter; avec  la  chaleur  le  précipité  disparait. 

Les  médicaments  balsamiques,  copahu,  térében-  ; 
thinc,  etc.,  donnent  un  jirécipité  soluble  dans  1 alcool. 

Par  le  cyanure  jaune.  — On  acidiih*  1 urine,  <>n 
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ajoute  quelques  gouttes  de  cyanure  jaune,  on  obtient 
un  précipité  épais  insoluble. 

Ce  procédé  permet  de  déceler  la  présence  de  0,02 
d’albumine  pour  i 000  de  liquide. 

Causes  d’erreur  générales  : quand  on  soupçonne 
l'urine  de  renfermer  du  sang,  du  pus,  on  doit  faire  un 
examen  microscopique.  On  doit  faire  également  cet 
examen  dans  les  cas  de  cystite,  de  blennorrhagie. 

La  présence  au  microscope  de  globules  de  pus  expli- 
que la  présence  d’albumine.  Il  en  est  de  môme  chez  la 
femme  ayant  de  la  blennorrée  ou  des  sécrétions  vagi- 
nales exagérées. 

Les  urines  qui  contiennent  de  l’antipyrine  sont 
sujettes  à içrreur  (interroger  le  malade). 

I)osa(;e. — PitocÉDÉ  CLINIQUE  OU  d’esbacii.  — C’cst 
le  plus  simple,  le  plus  courant. 

Réactif  d’Eshach  : 

Acide  j)icrique 10  K*’. 

Acide  cilricjue 20  m 

Eau  dislilléc q.  s.  p.  1000. 

On  acidifie  l’urine  avec  l’acide  acétique.  Dans  un 
tube  à essai  de  >0  centimètres  cubes,  bien  gradué  et 
divisé  en  -i  parties  par  un  index  U et  un  index  R,  on 
verse  de  l’urine  jusqu’au  trait  U,  on  verse  le  réactif 
jusqu’au  trait  11.  On  ferme  le  tube  avec  un  bouchon, 
on  mélange  plusieurs  fois  en  retournant  le  tube  sens 
dessus  dessous.  On  laisse  rejioser  '24  heures. 

Le  fond  du  tube  jusqu’à  U est  gradué  régulière- 
ment. 

On  lit  sur  les  graduations  le  chiirre  correspondant 
au  dépôt  albuniineûx,  on  obtient  ainsi  assez  approxi- 
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mativeraent,  en  grammes,  la  quantité  d’albumine  con- 
tenue dans  un  litre. 

Si  on  soupçonnait  l’albumine  en  assez  grande  quan- 
tité, comme  les  graduations  ne  sont  qu’au  nombre  de 
7,  on  étendrait  l’urine  de  i ou  % volumes  d’eau,  on 
procéderait  comme  avant,  en  doublant  ou  en  triplant  la 
lecture  sur  la  graduation  après  24  heures  de  repos. 

Le  véritable  procédé  de  dosage  sera  le  procédé  par 
pesée. 

h)  Albumine  globuline.  — Peut  exister  associée  à 
la  sérine  ou  isolée  dans  l’urine. 

Reciiergiik.  — On  mélange  l’urine,  filtrée  plusieurs 
fois,  à partie  égale  avec  une  solution  saturée  de  sulfate 
de  magnésie , conservée  sur  un  excès  de  sel  ; on 
agite,  on  laisse  reposer  24  heures  à la  fraîcheur  ; le 
lendemain  il  a présence  d’un  précipité  coagulé  flot- 
tant. 

Dosage.  — Sépauatiox  de  la  séiuxe  et  de  i.a 
GLOUULrxE,  — On  dose  la  sérine  et  la  globuline  en- 
semble, on  sépare  la  globuline  ensuite  parle  sulfate  de 
m,agnésie,  on  filtre  le  liquide  ; on  dose  la  sérine 
seule.  Par  dilférence  de  poids,  on  retrouve  la  globu- 
line. 

c)  Peptones.  — Résultent  de  la  transformation  des 
albumines  par  la  digestion. 

On  les  rencontre  dans  les  maladies  infectieuses 
aigufis  : pneumonie,  érysipèle,  ostéom3  élite  ; dans  les 
infections  chroniques  : syphilis,  tuberculose.  Elles 
paraîtraient  résulter  de  la  destruction  des  leucocytes 
dans  l’économie. 
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Rkcherche.  — On  isole  la  sérine  dans  Turine,  aci- 
difiée et  saturée  de  NaCl  à ébullition.  On  sépare  le 
précipité  en  filtrant  ; on  traite  le  liquide  filtré  par  le 
biuret.  Ce  procédé  consiste  à traiter  le  liquide,  filtré 
plusieurs  fois  et  bien  débarrassé  de  la  sérine  et  de  la 
globuline,  par  un  grand  excès  de  lessive  de  soude  et 
potasse  et  par  une  petite  quantité  de  solution  diluée 
de  sulfate  de  cuivre  : on  obtient  dans  le  cas  de  pep- 
tones  un  liquide  à coloration  variant  du  bleu  violacé  au 
rose  net. 

■2.  Sucres.  — Le  sucre  qu’on  rencontre  dans  l’orga- 
nisnie  et  les  urines  est  du  glucose;  on  peut  y rencon- 
trer aussi  de  la  lactose,  de  la  lévulose. 

SÉMÉIOLOGIE  DU  GLUCOSE 


Glycosuries  passagères.  — Il  y a glycosurie  quand 

le  sucre  passe  dans  les 

urines. 

fllycosurics  nerveuses. 

X é vropa  thés . Hy  s ter  iq  u e s . 
l'ipileplii|ues.  Lésions  îles 
centres  bulbaires. 

Glycosuries  digestives. 

Pu reim-nt alimentaires,  après 

l'absorption  de  beaucoup  d liy- 
drocarboués.  Glyc.  hépatii(ues 

stomacales. 

Glycosuries  infecticu- 

Infectieuses;  par  auto-  el 

SCS. 

' 

liétéro-intoxicatious. 

Glycosuries  persistantes. 

Diabètes. 

Cailvctèhes.  — Le  glucose  est  de  couleur  blanc  jau- 
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nâtre  ; sa  saveur  est  moins  douce  que  celle  de  la  sac- 
charose. Se  dissout  bien  dans  l’alcool  ; fermente 
avec  la  levure  de  bière,  les  azotés,  les  acides  lacti- 
que, butyrique.  11  aurait  une  origine  hépatique  (gly- 
cogénie). 

La  quantité  éliminée  en  heures  varie  de  quelques 
grammes  à 3o()  et  même  800  grammes  dans  les  cas 
graves. 

Recherche.  — Procédé  clixique.  — Liqueur  de 
Fehling  : 


On  sait  que  1 centimètre  cube  de  la  liqueur  sera  ' 
réduite  par  o,oo5  de  glucose. 

Manuel  à chaud.  — On  remplit  au  quart  un  tube 
à essai  de  liqueur  de  Fehling,  on  fait  bouillir  ; si  la 
liqueur  est  pure,  elle  reste  limpide;  elle  se  réduit  dans 
le  cas  contraire.  ; 

A la  liqueur  pure  on  ajoute  de  l’iirine  lentement,  à 
parties  égales,  de  façon  à ce  que  l’iirine  surnage  dans  ; 
le  tube  au-dessus  de  la  liqueur.  \ 

1“  Si  beaucoup  de  sucre,  on  constate  à la  sépara-  ; 
tion  des  deux  liquides  un  disque  verdâtre  qui  devient 
jaune,  rouge,  brun,  s’épaissit  pour  gagner  les  couches  \ 
inférieures  de  la  liqueur.  J 

2®  Si  peu  de  sucre,  on  ne  constate  rien.  On  chaulTo,  ;(| 
on  porte  à l’ébullition,  la  réduction  s’ciroctuc  comme  | 
précédemment, 


Sulfate  de  cuivre  cristallisé. 

Sel  de  Seignelle 

Lessive  de  soude 

Eau  distillée 0. 


3oo 


. . q.  s.  p.  I 000. 
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Manuel  à froid.  — On  mélange  de  l’urine  avec  de  la 
liqueur  pure,  on  laisse  reposer  a'i  heures,  • sans 
chauffer:  la  réduction  s’opèi’e  ; moins  il  y a de  'sucre, 
plus  il  faut  de  liqueur  pour  la  réduction. 

Causes  d'erreur.  — Albumine . — Réduit  en  violet  '' 
la  liqueur.  Il  faut  donc  la  faire  disparaître  par  coagu- 
lation et  nilration  avant  l’examen.  » 

Acide  urique,  urates.  — Réduisent  aussi  la  liqueur, 
l'iltrer  l’urine  avant  rexamen. 

Sels  ammoniacaux.  — En  leur  présence,  on  fait 
bouillir  l’urine  avec  une  lessive  de  soude  jusqu’à  ab- 
sence de  dégagement  gazeux.  La  réaction  s’effectue 
alors. 

S’informer  de  la  présence  possible  de  médicaments 
dans  l’urine. 

En  général,  dans  les  cas  incertains,  pour  aller  plus 
vite,  on  défé([ue  au  nitrate  acide  de  Hg:  il  précipite 
les  albumines,  les  urates,  la  créaline,  etc.  ; on  opère 
alors  sur  le  liquide  résidu  après  séparation. 

IJOSACK.  — A signaler  le  procédé  de  Bouebardat, 
<pii  est  un  procédé  de  précision  et  de  laboratoire  ; nous 
renvoyons  a\ix  traités. 

A signaler  aussi,  comme  pi-atique  courante,  les  pro- 
cédés optiques  avec  le  saccbarimètre  de  soleil  et  à 
pénombre.  Xous  renvoyons  pour  le  dosage  du  sucre 
aux  traités  spéciaux,  ne  pouvant  l’exposer  assez  lu’iè- 
vement  ici. 

L Lactose.  — Est  fréquente  chez  les  accou- 
chées. 

l^es  caractères  sont  ceux  du  glucose. 

Les  réactions  aussi. 
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Ce  qui  permet  de  les  différencier  c’est  que  la  lactose 
ne  réduit  pas  une  solution  d’acétate  de  cuivre  et  d’acide 
acétique,  que  réduit  le  glucose. 

La  lactose  ne  fermente  pas  directement  avec  la 
levure  de  bière. 

4 • Acétone.  — Dans  le  diabète  gi^ave,  l’acétone  existe 
dans  l’urine  à doses  variant  entre  0,20  et  3 gram- 
mes. 

On  l’asignalé  aussi  dans  les  maladies  où  il  y a désas- 
similation et  oxydation  incomplète  des  hydrocarbo- 
nes. 

Rkcherciie.  — Procédé  de  Chautard. 

On  dissout  dans  200  centimètres  cubes  d’eau  distil- 
lée i5  centigrammes  de  fuchsine,  On  fait  passer  un 
courant  d’acide  sulfureux  jusqu’à  décoloration  com- 
plète, on  mélange  dans  un  tube  fermé  à parties  égales 
de  l’urine  distillée  et  ce  réactif. 

S’il  y a acétone,  la  coloration  rouge  de  la  fuchsine 
reparaît. 


IMC.MEXTS  ANOU.MAV.X 

Pigments  biliaires.  — Sous  certaines  innuences, 
ils  passent  souvent  dans  l’iirinc  : dans  tous  les  cas 
d’ictères  en  général. 

L’urine  ictérique  est  jaunc-brun-vordàtre  ; 

La  coloi’alion  jaune-brun  dépend  de  la  bilirubine  ; 

La  coloration  verdâtre  de  la  l)iliverdine. 

Cette  urine  mousse  fortement  par  agitation. 

llÉACTio.N  DE  Gmelix.  — Oïl  o])èro  sur  une  urine  de 
«pielques  heures. 
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Dans  lin  verre  à pied  on  vei’se  de  l’urine.  On  fait 
couler  le  long  des  parois  du  vase  de  l’acide  azotique 
nitreux.  L’acide  étant  plus  dense  va  au  fond  du 
verre. 

Dans  le  cas  de  pigments  biliaires,  il  se  forme  à la 
limite  de  séparation  des  deux  liquides  une  série  d’an- 
neaux colorés  superposés  de  bas  en  haut  : vert,  bleu, 
violet,  rouge,  jaune. 

Le  vert  seul  est  caractéristique. 

Procédé.  — La  réaction  de  Gmelin  est  insuffi- 
sante quand  les  pigments  sont  en  très  petite  quan- 
tité. 

On  acidulé  alors  l’urine  avec  IICl,  on  ajoute  du  chlo- 
j roforme  qui  dissout  les  matières  colorantes,  on  laisse 
reposer,  on  décante  avec  une  pipette.  On  ajoute  de 
; 1 acide  azotique  nitreux,  et  on  obtient  les  anneaux  pré- 
J cédents  avec  une  trace  de  pigment. 

'{ 

I ACIDKS  lULIAIHES 

^ Recheiiche.  — On  doit  isoler  l’albumine  et  les  corps 
, soupçonnés  par  les  procédés  indiqués. 

< 

1 . Réaction  de  Petenkofer.  — On  ajoute  une  par- 
celle de  sucre  à loo  centimètres  cubes  d’urine,  on  y 
plonge  une  bande  de  papier  à filtre  blanc,  on  laisse 
sécher. 

Une  goutte  d’acide  sulfurique  concentré,  étalée  sur 
' le  papier,  donne  naissance,  après  quelque  temps,  à 
une  coloration  violet-pourpre  intense. 

2.  Réaction  de  Haycraft.  — Quand  les  acides  bi- 
, liaires  sont  en  très  petite  quantité. 

Borne. 
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Sur  la  surface  de  1 urine,  contenue  dans  un  verre  à 
expérience,  on  verse  de  la  fleur  de  soufre  ; dans  le  cas 
d’acides  biliaires,  le  soufre  va  au  fond  du  verre;  dans 
le  cas  contraire,  il  l'esle  à la  surface  et  ne  se  dépose 
que  graduellement.  Pour  que  cette  réaction  ait  toute 
sa  valeur,  il  faut  que  l’urine  ne  contienne  pas  de  coi-ps 
comme  l’alcool,  le  chloroforme,  le  phénol,  etc. 

Causes  d’erreur  pour  la  recherche  des  pigments 
ET  DES  ACIDES.  — Les  su'btances  qui  renferment  de 
l’acide  chrysophanique,  la  rhubarbe,  le  séné,  etc., 
colorent  l’urine  en  brun.  Les  réactions  précédentes  ne 
donnent  rien,  et,  dans  ce  cas,  l’addition  de  potasse  ou 
de  soude  leur  donne  une  coloration  rouge. 


URINES  BLEUES 

Sont  dues  à deux  matières  dérivées  de  l'indican  : 

L’une  bleue,  V indigotine ; 

L’autre,  rouge  V urorhodine. 

Variations.  — Augmentation  de  l’indigotine  dans 
les  péritonites,  l’occlusion  intestinale,  la  tubercu- 
lose, la  maladie  d’Addison,  la  chlorose,  etc. 

Recherche  de  l’indican.  — Isoler  tous  les  autres 
éléments,  et  faire  bouillir  l’urine  avec  un  dixième  de 
son  volume  d’HGI  : on  obtient  une  coloration  violette  ; 
on  agite  avec  du  chloroforme  après  refroidissement  : 
on  a toujours  une  teinte  violette. 

URINES  BLANCHES 

Ce  sont  les  urines  laiteuses,  graisseuses,  chy- 
leuses. 
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La  graisse  augmente  dans  la  tuberculose,  le  cancer, 
les  cachexies,  les  intoxications,  les  gangrènes,  etc. 

Recheuche.  — On  alcalinise  l’urine,  on  traite  par 
l’éther,  on  évapore  et  on  obtient  un  résidu  insoluble 
dans  l’eau,  soluble  dans  le  chloroforme  et  le  sulfure 
de  carbone.  Si  on  chaulfe  le  résidu  avec  du  bisulfate 
de  potasse,  on  obtient  des  vapeurs  irritantes  d’acro- 
léine. 

Restent  à signaler  les- pigments  noirs,  Isl.  mélanine 
apparaissant  parfois  dans  certaines  maladies,  la  luber 
culose,  le  cancer,  etc. 

A dilférencier  ces  pigments  de  la  coloration  noire 
due  à la  présence  des  phénols  dans  l’urine. 


CHAPITRE  III 

ÉLÉMENTS  MICROSCOPIQUES  DE  L’URINE 


I.  ÉLÉMENTS  MICROSCOPIQUES  NORMAUX 

Ce  sont  les  sédiments. 

Us  peuvent  se  déposer  dans  une  région  de.  la  fdière 
urinaire,  augmenter  par  un  dépôt  continuel  et  devenir 


des  concrétions  et  calculs,  constituant  la  lithiase 
urinaire. 

Eléments  minéraux.  — On  peut  retrouver  tous  les 
éléments  minéraux  sous  la  forme  de  cristaux  ipii  ont 
été  étudiés  jn'écédcmmenl. 

PjiosrtiATiîS.  — Ne  se  forment  guère  que  dans  une 
urine  alcaline. 
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Phosphates  bibnsiques.  — Se  présentent  en  dépôts 
sous  1.1  forme  d’aiguilles  et  de  cristaux  en  étoile. 

Phosphates  ammoniaco-magnésiens . — Gros  prismes 
incolores,  en  forme  de  dos  de  cercueils,  solubles  dans 
l’acide  acétique. 

Cahboxates  de  chaux  et  MAcxÉsiE. — Masses  cu 
formes  d’haltères,  présentant  des  couches  concentri- 


Fig.  40 • — Cristaux  de  phosphate  ammoniuco-magtiésien. 

« 

(pies,  solubles  dans  l’acide  acétique  avec  dégagement 
de  gaz. 

OxAi.ATEs  DE  CHAUX  ET  .MÛitAux.  — Très  brillants; 


lorine  d’octaèdres  réguliers  à angle  droit,  liien  rec 
langulaires. 
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Quelquefois  losangiques.  Les  calculs  sont  brunâtres, 
en  forme  d haltères  ou  de  sphères  couvertes  de  noin- 
bieuoes  aspérités  qui  les  font  ressernhler  à des  mûres. 

Eléments  organiques.  — Acide  uniQUE.  Uhates. 
— Apparaît  en  cristau.v  purs  d’acide  urique  ou  en 
cristaux  mélangés  durâtes  alcalins  et  terreux  de  soude, 
ammoniaque,  magnésie,  chaux. 

Acide  udcjuc  pur , — Cristaux  jaunes,  orangés, 
rouges. 

Lamelleux,  rliomboédriques,  forment  des  prismes  à 


Fig.  42.  — Cristaux  d’acidc  Fig.  43.  — Cristaux  d'acidc 


G plans,  prennent  souvent  l’a-spect  de  pierre  à aigui- 
ser, de  rosettes,  de  croix. 

Vraies  de  soude.  — Cristaux  jaunes-orangés,  très 
mal  cristallisés,  sans  ordre  et  sans  forme  délînie. 

Vraies  d'ammoniaque.  — Cristaux  jaunâtres  en 
forme  de  sphères  terminées  par  des  pointes. 

Éléments  organisés. — Ceu.i  i.es  eimtiiei.iai.es.  — 
Ce  sont  des  cellules  supcrliciclles  de  la  lilière  urinaire 
«pii  renaissent  sur  place. 

Cei.leles  DU  REIN.  — Uoiules  ou  polyédri<pies,  avec 


hippurique. 


urique. 
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protoplasma  clair  quand  elles  viennent  des  branches 
de  Henle,  granuleux  quand  elles  viennent  des  tubuli 
contorti. 

Cellules  des  calices  et  bassinets.  — Rondes, 
ovales,  avec  gros  noyaux  en  fonne  de  massues  et  de 
fuseaux. 

Cellules  de  la  vessie.  — Les  cellules  de  la  cavité 
* vésicale  sont  transparentes,  rectangulaires,  à bords 


Fig.  44.  — a.  cellules  paviiiicntiîiiscs ; b b'  cellules  de  lu 
vessie;  c c\  cellules  des  reins;  «/,  cellules  des  relus  eu  dégé- 
nérescence graisseuse. 


■ 

contournés  irréguliers,  à noyau  central  ; ce  sont  des 
[ cellules  pavinienteuses. 

f Les  cellules  du  col  sont  irrégulières,  allongées,  ren- 
fiées  souvent  à une  extréinité,  avec  noyau  central. 

Cellules  du  a'A(;in.  — Même  forme  que  celles  de  la 
vessie,  plus  grandes,  à bords  minces  et  noyau  central. 

IjEucocytes.  — Rares  dans  les  urines  normales. 

Cylixdbes  uiunaikes.  — Très  l’ares  également  dans 
' les  urines  normales. 
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2.  ÉLÉMENTS  MICROSCOPiaUES  ANORMAUX 

Éléments  organiques.  — Cystine.  — Cristaux  en 
tablettes,  réguliers,  à 6 côtés. 

. TvnosiNE.  — Cristaux  en  aiguilles,  brillants,  Isolés 
ou  réunis  en  étoile. 

Leucine.  — Sphères  concentriques  analogues  au.x 
gouttes  de  graisse,  insolubles  dans  l’éllier. 

Indigo.  — Fragments  de  cristaux  à reflets  bleuâ- 
tres . 

Éléments  organisés.  — Pus  et  leucocytes.  Le 


4.).  — cylindre  hyalin;  b,  cylindre  hyalin 
avec  leucocytes;  c,  cylindre  hyalin  avec  cellules  de  rein. 

pus  derurinc  provient  d’un  foyer  situé  sur  le  trajet  de 
l’appareil  urinaire. 

Il  peut  y avoir  cependant  des  leucocytes  d’origine 
rénale. 

Ils  apparaissent  au  microscope  sous  la  forme  de 
masses  arrondies,  avec  noyaux. 

L’acide  acétique  fait  ressortir  leur  noyau. 
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Cyi.ixduks  uiuNAiiiEs.  — Ils  sont  pi*es(|ue  toujours 


le  signe  d’altérations  rénales. 


é. 


Fiff.  ./,() 

Cylindrc.s  granuleux. 


47-  — «,  cylindre  cireux 
avec  iirale;  h,  avec  oxalale; 
c,  fragment  de  cylindre. 


C’est  dans  les  tubes  rénaux  qu’ils  se  moulent  et 
l'rennent  leur  forme. 

Cylindres  hyalins-muqueux.  — Transparents,  gra- 
nuleux, se  terminent  en  doigts  de  gants. 
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On  monte  la  préparation  ti'aitée  par  une  goutte  de 
réactif  composé  de  : Kl , i gramme  ; eau  ditillée, 
loo  grammes. 

Les  cylindres  sont  fixés  en  jaune  par  l'iode. 

Cylindres  granuleux . — Identiques  aux  précédents 
avec,  à l’intérieur,  de  fines  granulations. 

Cylindres  colloïdes.  — Ils  ont  des  bords  réfringents, 
nets,  taillés  à l’emporte-pièce. 

Ils  se  colorent  en  noir  par  l’acide  osmique. 

Cylindres  graisseux.  — Constitués  par  de  petites 
granulations  graisseuses  fines  avec  leucocytes. 

Tous  ces  cylindres  sont  facilement  visibles  au  mi- 
croscope. 

Urines  contenant  du  sang.  — Le  sang  mélangé  à 
l’urine  modifie  sa  couleur  du  rouge  foncé  au  rouge 
plus  clair. 

11  peut  provenir  de  toute  la  filière  urinaire. 

Hémorragie  rénale.  — Le  sang  est  intimement 
mélangé  à l’urine. 

La  coloration  de  l’urine  est  identique  au  début  et  à 
la  fin  de  l’émission. 

Hémorragie  des  bassinets  et  des  uretères.  — Caillots 
fibrineux  décolorés,  allongés,  ayant  le  moulage  des 
uretères,  nageant  dans  l’iirine. 

Hémorragie  eésicalc.  — Le  sang  est  visible  sur- 
tout à la  fin  de  la  miction. 

Hémorragie  uréthrale . — Les  premiers  jets  de  la 
miction  seuls  sont  colorés  île  sang. 

Hémorragie  eaginale.  — Souvent,  chez  la  femme 
qui  a ses  époipies,  le  sang  est  mélangé  à 1 urine. 

Hémorragies  spéciales . — Dans  certaines  mala- 
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clies  aiguës  fébriles  : typhoïdes,  scorbut  ; dans  les 
empoisonnements  par  l’hydrogène  sulfuré,  l’arsenic, 
etc.;  dans  les  grands  traumatismes,  brûlures.  ' 

Examen  chimique.  — On  traite  l’urine  par  quel- 
ques gouttes  de  lessive,  de  potasse  ou  de  soude. 

On  porte  le  liquide  à i oo  degrés  ; on  laisse  refroidir. 

11  y a précipitation  des  phosphates,  qui  entraînent 
avec  eux  la  matière  colorante  du  sang  sous  forme  de 
flocons  rouges  îivec  reflets  verdâtres. 

L’acide  acétique  donne  une  coloration  rouge  qui  se 
décolore  à l’air. 

Causes  d’erreur  ; La  présence  d’acide  chrysopha- 
nique  dans  l’urine  (rhubarbe,  séné,  santonine). 

L’addition  d’acide  acétique  dans  la  réaction  précé- 
dente donnerait  à leur  contact  une  coloration  jaune- 
citron  qui  virerait  au  violet  en  présence  de  l’air. 

Le  sultonal,  les  phénols,  peuvent  aussi  tromper. 

Examen  spectroscopique . — Le  spectre  est  inter- 
rompu par  deux  bandes  noires,  l’une  située  dans  le 
jaune,  l’autre  située  dans  le  vert. 

C’est  le  spectre  de  l’oxyhémoglobine. 

Cet  examen  est  possible  quand  le  sang  est  bien  mé- 
langé àTurineet  quand  les  globules  ont  déjà  disparu, 
c est-à-dire  assez  longtemps  après  l’émission. 

Examen  microscopique.  — Doit  être  fait  immédia- 
tement après  l’émission  de  l’urine. 

Dri  y découvre  les  hématies. 

Kxamkx  du  sPEit.MK.  — Se  reru'ontre  parfois  dans 
les  urines. 

Kn  clinique,  en  médecine  légale,  il  est  parfois  néces- 
saire de  l’analyser. 
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Ce  qui  permet  de  l’assurer  est  la  pi’ésence,  dans 
rurine,  de  spermatozoïdes. 

Spermatozoïdes . — Corps  à tête  plriforme,  soudée 
à une  longue  queue  terminée  en  pointe.  La  queue  est 
lo  à 12  fois  plus  longue  que  la  tête. 

Ils  rappellent  les  têtards  de  grenouille. 

Dans  l’urine  acide,  ils  conservent  des  mouvements 
après  -l'i  heures. 

Dans  l’urine  alcaline,  ils  s’immobilisent  rapidement. 

lîeclierc/ie.  — On  laisse  reposer  l’urine  12  heures; 
dans  les  éléments  du  dépôt,  il  sera  facile  de  découvrir 
les  spermatozoïdes  au  microscope,  quand  ils  sont  assez 
nombreux.  Quand  ils  sont  en  petit  nombre,  on  laisse 
déposer  l’urine  12  heures,  on  décante,  on  verse  une 
partie  du  dépôt  dans  un  tube  à essai,  on  agite  avec  de 
l’éther  sulfurique. 

Cet  éther  peu  à peu  vient  surnager  à la  parlie 
supérieure  du  tube  ; on  le  décante  avec  une  pipette 
dans  un  verre  à expérience  : il  entraîne  avec  lui  les 
matières  grasses,  les  mucosités  auxquelles  sont  fixés 
les  spermatozoïdes;  on  ajoute,  dans  le  verre,  de  l'eau 
distillée,  on  examine  au  microscope. 

Pahasitks  axi.maux.  — Pour  l'étude  et  les  détails 
des  parasites,  nous  renvoyons  à la  j)arasitologie  ; nous 
ne  ferons  ici  que  signaler  ceux  qu'on  peut  rencontrer 
dans  l’urine. 

Distoma  Haematobia.  — Provoque  souvent  des 
hémorragies  urinaires. 

ISlairc  du  sang.  — On  ne  retrouve,  en  général, 
que  son  embryon  dans  l’urine.  Les  urines  des  malades 
sont  laiteuses,  chyleuses. 
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Echinocoquc.  — Existe  en  entier,  mais  le  plus  sou- 
vent on  ne  retrouve  que  ses  ci’ochets  dans  l’urine. 

Strongles  géants.  — Ascarides  lombricoïdes  qui, 
après  avoir  perforé  la  muqueuse  intestinale,  peuvent 
pénétrer  dans  les  voies  urinaires. 

Cercomonades.  — Trichomonades  du  A'agin. 

P.vii.vsiTJîs  vk(;ktaux.  — Champignons.  — Certains 
vivent  en  chaînettes  et  en  colonies  dans  les  urines  de 
inalades  infectés. 

Pcnicilium.  — Apparaît  sous  la  forme  de  longs 
fdaments,  avec  de  noml)reuses  ramilicatioris  pleines  de 
spores,  dans  les  urines  des  diabétiques. 

Leptothriv,  en  fdaments. 

Sarcincs.  — Constituées  par  des  grains  minuscules 
de  forme  cubique. 

l’.vcTKiiiF.s  DK  k’luixk.  — Bactéries  de  la  fermen- 
tation. — Petites  cellules  sphériques,  elliptiques,  avec 
noyau  central,  se  groupant  par  colonies.  Ces  micro- 
cocci  iiræ  seraient  la  cause  de  la  fermeiilation  acide  et 
ammoniacale  des  urines.  « 

Vibrions.  — Bâtonnets  fins  et  courts,  doués  de  mou- 
vements amiboïdes. 

Microcoeci  pyogènes.  — Identiques  au  bactériurn 
coli  commune;  capables  de  déterminer  des  inflamma- 
tions dans  toute  la  filière  urinaire. 

Bactéries  dans  les  maladies  — On  rencontre  des 
bactéries  dans  l’iirine  au  cours  de  certaines  maladies. 
Elles  y arrivent  par  la  voie  sanguine  et  lymphatique. 

C’est  ainsi  qu’on  peut  y rencontrer  le  streptoco- 
que dans  l’érysipèle,  le  staphylocoque,  le  bacille 
d’Eberth,  etc. 
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Tuberculose  urinaire.  — Est  caractérisée  par  des 
urines  purulentes.  La  découverte  seule  du  bacille  de 
Koch  permet  le  diagnostic. 

Pour  le  rechercher,  on  fait  déposer  l’urine  dans  un 
verre  à expérience,  avec  une  aiguille  de  platine,  on 
étale  sur  une  lamelle  mince  un  peu  de  dépôt,  on  des- 
sèche par  l’évaporation  ou  la  chaleur.  On  plonge  la 
lamelle  dans  une  solution  basique  d’aniline,  on  lave  à 
l’eau  et  on  prépare  comme  il  a été  indiqué  pour  le 
bacille  de  Koch.  11  apparaît  avec  ses  caractères.  (Voir 
Bactériologie,  p.  -l'i .) 

Blennorragie.  — Est  caractérisée  par  le  gonocoque. 
(Voir  Bactériologie,  p.  4'L) 

ElÉ.mexts  accidentels.  — Gouttes  de  graisse.  — 
Peuvent  se  rencontrer  consécutivement  à l’introduc- 
tion de  sondes  lubréfiées. 

Fibres  de  coton,  de  lin,  de  soie.  — Apparaissent 
sous  la  forme  de  cylindres,  de  tubes  rubanés,  prove- 
nant des  vêtements. 

Poils  de  cheveux,  poils  du  pubis.  — Grains  d ami- 
don, provenant  des  poudres  de  riz. 

Sarcoptes  de  la  gale.  — On  devra  toujours  songer 
à ces  éléments  accidentels  qui  pourraient  être  des 
causes  d’erreur. 


CHAPITRE  IV 


ANALYSE  DES  CALCULS  URINAIRES 


11  se  forme  souvent,  dans  la  filière  urinaire,  des 
dépôts  qui  varient  de  la  dimension  de  grains  de  chè- 
nevis  — ce  sont  les  graviers  — à celle  de  pois  et  de 
noisettes,  etc.  : — ce  sont  les  calculs. 

En  général  de  couleur  blanc-grisâtre,  ces  corps 
ont  une  consistance  crayeuse  ou  dure.  On  obtient,  en 
les  cassant,  des  surfaces  à couches  concentriques 
rayonnées,  au  centre  desquelles  existe  un  noyau. 

Ils  ne  sont  pas  nécessairement  homogènos;  souvent 
ils  sont  formés  de  substances  associées. 

Calculs  d’acide  urique  et  d’urates.  — Ils  ont  une 
grosseur  moyenne,  et  une  coloration  rouge-brun.  Leur 
surface  est  lisse  ou  rugueuse,  leur  consistance  dure. 

En  pulvérisation,  ils  donnent  une  poudre  gris- 
rougeâtre,  qui  laisse  peu  de  poussière  par  l’incinéra- 
tion. 

Au  bain-marie,  et  â siccité  avec  de  l’acide  azotique, 
cette  poudre  laisse  un  dépôt  rougeâtre  ([ui  passe  au 
violet  intense  en  présence  de  l’ammoniaque  (réaction 
de  la  murexide). 

Calculs  d’acide  oxalique  et  d’oxalates.  — De  gros- 
seur très  variable,  de  coloration  brun  foncé;  leur  sur- 
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face  est  irrégulière,  couverte  d aspérités,  de  consis- 
tance dure,  on  les  casse  difficilement. 

En  pulvérisation,  ils  donnent  une  poudre  brune, 
insoluble  dans  l’acide  acétique,  soluble  dans  HCI. 

Calculs  de  phosphates.  — Hs  sont  souvent  très 
gros,  de  couleur  grisâtre.  Leur  surface  est  rugueuse, 
«granuleuse,  leur  consistance  molle.  Ce  sont  les  moins 

durs. 

Ils  se  dissolvent  sans  effervescence  dans  les  acides 
faibles. 

Calculs  de  carbonates.  — He  couleur  blanchâtre, 
de  taille  moyenne,  ils  se  pulvérisent  très  facilement  et 
se  dissolvent  avec  effervescence  dans  les  acides  très 
faibles. 

Calculs  de  cystine.  — couleur  blanchâtre  assez 
nette.  Ils  dégagent,  en  brûlant,  une  odeur  caractéris- 
tique. 

Calculs  de  xanthine.  — Sont  assez  rares;  en  ajou- 
tant, sur  un  calcul  de  xanthine  dans  une  capsule,  de  la 
soude  caustique  et  du  chlorure  de  chaux,  il  se  lorme 
autour  du  calcul  une  auréole  verte  .pii  devient  brune 
peu  après  et  disparaît. 
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TABLlîAU  ANALYTIQUE 


Le  calcul  pulvérisé  ne  donne  pas  ou  1res  peu  de  ré- 
sidu par  l’incinération. 


O 


Flamme  bleue.  La  poudre  est 
j soluble  dans  l’ammoniaque  et  j 


O 


donne  avec  la  potasse  et  le  sous- 
acétate  de  plomb,  à l’ébullition, 
un  précipité  brun-noirâtre. 


Cystine 


Odeur  de  corne  brûlée  pendant  j 
la  calcination, poudre  solubledans  f 
la  potasse  caustique  et  préci-  ^ 


Fibi 


pitée  par  l’acide  acétique. 


Odeur  do  résine  brûlée  pen- 
^ dant  la  calcination,  poudre  so-  Urée  (rare), 
lubie  dans  l’éther.  ) 

I 1 


. j.  Réaction  de  murexide;  si  avec  U t> 

s / une  solution  de  jiotassc  à chaud  ,,  . 

§ i on  a dégagement  d’ammouiaque  : ammoiuaijue. 


01 

S 


Avec  la  même  réaction  si 
de  dégagement  : 


pas  / . . , 

. Acide  urique. 


'/i 

3 

JS 


l’as  de  réaction  de  mun'xifle.  ) 
Coloration  rouge  jiar  la  potasse.  ) 


Xanihine. 


I 


IlOKNE. 
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Le  calcul  pulvérise  n’est  pas  combustible  : 
On  traite  toujours  la  poudi’e  par  HCl  dilué. 

Si  effervescence  : 

Carbonate  de 
chaux.  Carbonate 
magnésie. 

Si  pas  effervescence,  on  calcine 
au  rouge  et  on  traite  à nouveau 
par  HCl  dilué. 

Si  alors  effei’vescence  : . . . . 

Oxalate  de  chaux. 

Si  pas  effervescence  : avec  la  les- 
sive de  potasse  la  poudre  à chaud 
donne  un  dégagement  d'ammo- 
niaque. 

i Phospliatc  ammo- 
^ niaco-magnésien. 

Si  pas  effervescence  : Avec  po- 
tasse pas  de  dégagement  d’ammo- 
niaque. 

t 

Pliosphales  bi-et 
tri-calcique. 

On  aura  soin  de  contrôler  toutes  ces  anal}'scs  par 
les  réactions  de  tous  les  corps  qui  forment  les  cal* 
culs. 


V 


CHAPITRE  V 

lŒCIIERCllE  DES  MÉDICAMENTS  ÉLIMLNÉS 
PAU  L’URINE 


Presque  tous  les  iiiédieamenls  sont  éliminés  par 
1 urine  soit  sous  leur  forme  primitive,  soit  après  de 
noml)reuses  transformations. 

Corps  inorganiques.  — Métaux.  — ■ Mercure, 
plomb,  zinc,  cuierc,  or,  argent. 

La  reclierclie  de  ces  corps  est  d’une  pratique  trop 
difficile  en  clinique  et  môme  en  laboratoire  : nous  ren- 
voyons à ce  sujet  aux  traités  de  toxicologie.  Nous  cite- 
rons seulement  (pielques  réactions  pour  les  métaux 
qui  suivent. 

.Magnésie.  — Tous  les  sels  de  magnésie  sont  pré- 
cipités en  l)lanc  par  la  potasse,  la  soude  et  leurs  car- 
bonates; on  se  l)asera  là-dessus  pour  sa  recherche. 

IJisniulh.  — On  évapore  l’urine  en  consistance  siru- 
peuse, on  détruit  les  matièi'cs  organi(jues  par  l’IlCl  et 
le  chlorate  de  K. 

Le  bismuth  est  alors  précipité  par  un  courant  d’hy- 
drogène sulfuré. 

On  obtient  un  sulfure  (jui  est  dissout  par  l’acide 
azotique. 

L hydrogène  sulfuré  dans  cette  solution  donne  un 
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précipité  noir.  Le  chromate  de  K donne  un  précipité 
jaune,  insoluble  par  excès  de  réactif. 

Fer.  — On  évapore  de  Turine  jusqu’à  incinération, 
on  traite  les  cendres  par  de  l’eau  acidulée  avec  HCl, 
on  filtre. 

On  ajoute  à une  partie  de  la  liqueur  filtrée  quelques 
gouttes  d’acide  azotique;  on  fait  bouillir  : on  obtient 
ainsi  un  peroxyde  de  fer. 

Avec  quelques  gouttes  de  sulfocj'^anure  de  K,  on 
obtient  une  coloration  rouffe-sang. 

Ferrocyanure.  — Acidifier  l’urine  avec  HCl,  ver- 
ser quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer  : on  obtient 
une  coloration  bleu  de  Prusse. 

Métalloïdes.  — Bromures.  — On  évapore  l'urine 
à siccité,  on  ajoute  au  résidu  un  peu  de  potasse  ou  de 
soude  caustique,  on  chauffe  jusqu’au  rouge  sombre, 
de  façon  à détruire  la  matière  organique,  on  dissout 
le  résidu  alcalin  dans  l’eau,  on  neutralise  par  l’acide 
azotique.  Quand  il  n’y  a plus  de  dégagement  de 
gaz,  on  introduit  la  solution  dans  un  tube  à essai 
avec  du  sulfure  de  carbone  et  un  excès  d acide  azo- 
tique nitreux,  on  agite  : le  sulfure  de  carbone  s'em- 
pare du  brome  mis  en  liberté  et  se  colore  en  jaune 
orangé. 

Arsctiic.  — C’est  une  véritable  recherche  toxicolo- 
giqiie. 

lodurcs.  — On  ajoute  à l'urine  de  l'enipois  d'ami- 
don et  quelques  gouttes  d'acide  azoti<pie  nitreux;  on 
obtient  avec  ramidon  une  coloration  bleue  caraclé- 
risliipie. 

Sulfures.  — Donnent  avec  les  sels  de  baryte  un 
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précipité  blanc  insoluble  dans  un  excès  d’IICl  ou 
d’acide  azotique. 

Snlfocyanures.  — Donnent  un  précipité,  avec  le 
perchlorure  de  fer. 

Corps  organiques.  — Alcool.  — On  distille  1 urine 
avec  l’appareil  de  Lebel  et  Henninger. 

On  ajoute  à la  solution  distillée  une  solution  faible 
de  bichromate  de  K et  d’acide  sulfurique  dilué  en 
petite  quantité  : on  obtient  ainsi  un  liquide  coloré  en 
jaune  qui  se  changera  en  vert  par  l’ébullition. 

Axalcksixe.  — On  chauffe  l’urine  avec  quelques 
gouttes  d’acide  azotique  : on  obtient  ainsi  une  colora- 
tion verte  ; on  ajoute  un  excès  d’acide  et  la  coloration 
passe  au  rouge. 

Acétaxilide.  — On  fait  bouillir  l’urine  avec  un 
quart  de  son  volume  d’IlCl,  on  additionne  de  quelques 
centimètres  cubes  d’une  solution  de  phénol  à 3 p.  100 
et  de  quelques  gouttes  d’acide  chrornique  ; on  obtient 
une  coloration  rouge  <[ui  vire  au  bleu  par  addition 
d'ammoniaque. 

Salols.  Salicylates.  — Quelques  gouttes  de  per- 
chlorure de  fer  ajoutées  à l’urine  donnent  une  belle 
coloration  violette. 

Naphtai.ixe.  — Quelques  gouttes  de  lessive  de 
soude  donnent  une  coloration  bleue. 

l’jiHXOLS,  acide  phÉxiqle.  — Les  urines  qui  con- 
tiennent des  phénols  sont  brun-verdàtre  à l’émis- 
sion. 

Avec  le  perchlorure  de  fer,  on  obtient  une  colora- 
tion bleue  ; 
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Avec  le  réactif  de  Milon,  une  coloration  rouge. 

Chloroforme.  Chloral.  — Réduisent  la  liqueur 
de  Fehling. 

Alcaloïdes.  — Sont  précipités  en  lirun  parle  réac- 
tif de  Bouchardat  ; 

Précipités  en  blanc  par  le  réactif  de  Tanret,  qui 
disparaît  par  la  chaleur  ou  l’addition  d’alcool. 

Thalline.  — Le  chlorure  ferrique,  additionné  à 
l’urine,  donne  une  coloration  rouge-pourpre  qui  vire 
au  brun  noir  en  3 ou  4 heures. 

Urethaxe.  — Avec  le  chlorure  de  calcium  ammo- 
niacal, on  lîllre  : on  obtient  à 1 ébullition  un  préci- 
pité de  carbonate  de  chaux. 

Chlorate  de  K.  — On  verse  quelques  gouttes  de 
sulfate  d'indigo  et  d’acide  sulfurique  étendu  puis,  goutte 
à goutte,  une  solution  de  sulfite  de  soude  : on  obtient 
ainsi  une  coloration  bleue  qui  disparaît  de  suite  dans 
le  cas  de  chlorate  do  K. 

Phénacétine.  — On  acidifie  l’urine  avec  IlCl.  on 
chauffe;  après  refroidissement,  on  ajoute  une  ou  deux 
gouttes  de  perchlorure  de  fer  en  solution  : on  obtient 
une  coloration  rouge-brun. 

Rhl’rarre.  saxtomne.  — Les  urines  qui  les  con- 
tiennent sont  jaune-foncé,  analogues  aux  urines  icté- 
riques. 

Par  l’addition  d'un  alcali  (soude)  on  obtient  une 
coloration  rouge. 

Cette  coloration  dure  plus  de  ai  heures  pour  le 
séné  et  la  rhubarbe. 

File  Tie  dure  (pn^  ai  heures  pour  la  santonine. 


EXAMEN  ET  ANALYSE  DES  URINES 
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RECHERCHE  DE  LA  TOXICITÉ  URINAIRE 

L’urine,  en  dehors  de  toutes  les  substances  énumé- 
rées renferme  de  nombreux  produits  toxiques.  11  est 
parfois  utile  de  connaître  le  degré  de  la  toxicité  uri- 
naire. 

A cet  effet,  on  choisit  le  lapin  comme  animal  d’expé- 
rience. On  injecte  dans  la  veine  marginale  de  son 
oreille  de  l’urine  neutralisée  et  portée  à la  température 
de  18°. 

On  introduit  à la  fois  i centimètre  cube  toutes  les 
lo  minutes. 

Pour  tuer  un  lapin  il  faut  de  40  à 5o  centimètres 
cubes  d’urine  normale. 

L’urotoxie  est  donc  la  quantité  de  matière  capable 
de  tuer  un  kilogramme  d’animal. 

Le  coefficient  urotoxique  sera  le  nombre  d’uro- 
toxies  fabriquées  en  -j.\  heures  par  un  kilogramme 
d’individu  (Houcbard). 

On  a calculé  ainsi  que  l’homme  adulte  et  sain  éli- 
niine  en  heures,  par  chaque  kilogramme  de  son 
poids,  un  poison  suffisant  pour  tuer  4^5  grammes  de 
son  individu  ; il  mettrait  donc  li-x  heures  pour  pro- 
duire une  quantité  de  poison  capal)le  de  l’intoxicjuer 
entièrement. 

Les  accidents  produits  par  l’intoxication  urinaire 
normale  sont  : 

L’hypothermie,  le  pseudo-coma,  les  convulsions,  la 
respiration  de  Cheynes-Stokcs,  le  myosis,  etc.,  etc. 

Dans  le  cas  de  perméabilité  rénale,  la  toxicité  uri- 
naire augmentera  chaque  fois  que  l’organisme  fabri- 
quera plus  de  toxines. 
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Cette  toxicité  s’accentue  surtout  quand  le  foie  est 
malade . 

Quand  la  toxicité  urinaire  diminue,  souvent  le  rein 
est  malade  ; les  poisons  s’accumulent  alors  dans  l’or- 
ganisme et  arrivent  à provoquer  l’urémie. 


EXAMEN  DU  SANG 


CARACTÈRES 


C’est  un  liquide  rouge,  visqueux,  de  i o5o  de  den- 
sité; son  odeur  est  voisine  de  celle  de  la  sueur. 

De  réaction  alcaline. 

Quantité  : de  /»  à 5 kilos  chez  l’homme. 

Constitué  histologiquement  par  des  globules  blancs, 
des  globules  rouges  et  du  plasma . 


Glohulcs.  — 5i5  gr.  p.  1000. 
Eau 

„ , . , I Hémoglobine.  . 
llesidus.  ' r,  , 

/ Sols 

Plasma.  — 481  gr.  p.  i 000. 

Eau 

' Sels 

Résidus.  J Fibrinogène  . 

. Albumirn;  . . . 
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L’examen  chinitpie  du  sang  portera  sur  les  globules 
et  le  plasma. 

Il  renseignera  sur  le  chilfre,  la  modification  des  glo- 
bides,  la  richesse  du  sang  en  hémoglol)ine,  etc. 


PRÉLÈVEMENT  DU  SANG 

Le  sang  à examiner  chez  le  vivant  peut  provenir 
d’hémorragies. 
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On  est  en  demeure  de  le  prélever  : - 

\ 

1°  Pau  PIQURE  DU  doigt.  — On  prend  la  pulpe  du  ] 
doigt,  on  lave  à la  brosse  et  au  savon  pendant  5 rainu-  î 
tes,  puis  à l’alcool,  au  sublimé,  à l’éther. 

On  pique  avec  une  lancette  bien  stérilisée.  On 
recueille  le  sang  dans  une  pipette. 

On  peut  le  recueillir  au  niveau  du  lobule  de  l’oreille  ' 
où  la  peau  est  plus  mince. 


Aspiration  dans  une  veine.  — On  aspire,  avec  la 
seringue  de  Straus,  dans  une  veine  de  l’avant-bras, 
avec  les  mêmes  précautions  que  dans  la  saignée  ordi- 
naire. On  a ainsi  la  possibilité  d’avoir  autant  de  sang 
que  l’on  désire. 


s 

1 

J 

« 

\ 

\ 


NUMÉRATION  DES  ÉLÉMENTS  DU  SANG 


\ 


Globules  rouges.  — Procédé  de  Hayem.  — On  \ 
aspire  le  sang  qui  sort  de  la  piqûre  avec  une  pipette  | 
spéciale  capillaire  portant  des  graduations  depuis  le  \ 
chilfreSào.  < 

Cette  pipette  est  reliée  à un  tube  en  caoutchouc.  On 
aspire  le  sang  jusqu’à  la  graduation  % très  exacte- 
ment. 

On  a placé  dans  une  éprouvette  graduée  5oo  milli-  ' 
mètres  cubes  de  sérum  artificiel  d’IIayem  : 


Eau  distillée aoogr. 

Chlorure  de  sodium  . . i » 

Sulfate  de  soude 5 » 

Bichlorure  de  11g 5o  » 


On  ]ilace  l exlrémité  de  la  pipette  dans  le  sérum  ; on 
sonflle  par  le  tube  en  caoutchouc,  on  chasse  ainsi 


f:xA^rKy  nr  sa^g 
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le  sang  dans  le  sérum  ; on  aspire  et  on  souffle  plusieurs 
fois  par  le  tube  un  peu  de  sériun  pour  bien  laver  la 
pipette  capillaire  ; on  la  retire  du  sérum  et  on  agite 
avec  une  palette  de  verre. 

On  dépose  une  goutte  de  ce  mélange  dans  la  cham- 
bre humide  graduée  de  Malassez. 

Cette  chambre  humide  comprend  un  réseau  micro- 
métrique  formé  de  -20  rectangles  divisés  chacun  en 
uo  petits  carrés  parfaits  et  égaux. 

Les  rectangles  ont  ij\  de  millimètre  de  large  et  i/o 
de  millimètre  de  haut. 

Leur  surface  est  de  1/20  de  millimètre  carré. 

Chaque  petit  carré  contenu  a donc  une  surface  de 
I /'(oo  de  millimètre  carré. 

La  couche  de  liquide  dans  cette  chandire  recouverte 
a une  épaisseur  de  i/>  de  millimètre: 
j.  Chaque  rectangle  a donc  un  volume  de  1/20  X i /o 

1/100  de  millimètre  cube  ; 

i Chaque  carré  de  i/p)oX  i/o  = i /2000  de  millimètre 
cube. 

On  compte  alors  tous  les  globules  contenus  dans  un 
rectangle  et  on  multiplie  par  10000,  car  la  dilution 
est  faite  la  plupart  du  teuqis  au  centième. 

On  obtient  ainsi  le  nombre  de  globules  rouges  par 
millimètre  cube. 

11  est  de  > millions  en  moyenne  par  millimètre  carré, 
chez  l’homme  sain,  de  4 000  000  chez  la  femme. 

Globules  blancs.  — On  les  conqite  de  la  même 
fai^-on. 

Le  sang  normal  en  contient  en  moyenne  (i  000  par 
millimètre  carré. 
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Dosage  de  l’hémoglobine.  — La  chromométrie  est 
souvent  plus  nécessaire  que  l’héinatimélrie  en  clinique." 

Procédé  d’HEXocguE.  — Il  comprend  un  appareil 
composé  de  deux  lames  de  verre  placées  obliquement 
l’une  sur  l’autre;  enti’e  elles  se  trouve  un  espace  pris- 
matique capillaire. 

On  fait  pénétrer  dans  cet  espace  du  sang  non  dilué; 
6 gouttes  suffisent  pour  le  remplir. 

On  obtient  ainsi  une  nappe  de  sang  dont  l’épaisseur 
augmente  de  gauche  à droite. 

L’appareil  comprend  en  outre  une  plaque  émaillée 
portant  une  échelle  graduée  de  droite  à gauche. 

On  applique  sur  cette  plaque  émaillée  les  deux  pla- 
ques de  verre.  Le  dernier  chiffre  de  la  graduation,  lu 
très  distinctement  par  transparence  à travers  la  couche 
de  sang,  indique  la  proportion  d'hémoglobine  contenue 
dans  loo  grammes  de  sang  examiné. 

Ces  deux  méthodes  combinées,  hématimétrie  et  chro- 
mométrie, permettent  de  faire  des  pronostics  et  d’éva- 
luer l’intensité  des  anémies. 

« 

EXAMEN  DIRECT  OU  SANG 

L’examen  à l’œil  nu  sera  parfois  nécessaire. 

A l’état  normal,  le  sang  artériel  est  vermeil,  le  sang 
veineux  rouge-bleuàtrc. 

Dans  l’anémie,  il  est  rosé  p:\le. 

Dans  la  leucémie,  rouge  sale. 

Dans  les  intoxications  par  le  CO*,  il  est  rouge  vif 
cerise,  etc. 

Examen  spectroscopique.  — Cet  examen  sert  à 
découvrir  certaines  altérations  de  l'hémoglobine. 


EXAMEN  DU  SANG 
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Dans  ses  diverses  combinaisons , riicnioglobine 
donne  des  spectres  bien  déterminés  et  distincts  les  uns 
des  autres. 

L’oxyhémoglobine  donne  deux  bandes  d’absorption 
dans  le  jaune  et  dans  le  vert. 

La  méthémoglobine  en  solution  alcaline  donne  deux 
bandes  qui  sont  dans  le  jaune  et  le  rouge,  une  troi- 
sième plus  pâle  dans  le  jaune  également. 

La  méthémoglobine  en  solution  acide  donne  une 
bande  dans  le  rouge,  deux  autres  dans  le  jaune  et  le 
vert. 

Examen  histologique  du  sang,  — On  étend  une 
goutte  de  sang  sur  lamelle,  on  fait  sécher  rapidement 
par  agitation. 

On  peut  colorer  les  globules. 

Les  globules  l'ouges  se  colorent  à l’éosine  ; les 
noyaux  des  globules  blancs  se  colorent  par  les  cou- 
leurs basiques  ; quelques-uns  prennent  coloration  par 
les  couleurs  acides  : ce  sont  les  éosinophiles. 

Moiipholocie.  — Globules  routes.  — Ce  sont  des 
petits  disques  biconcaves  de  7 [x  de  diamètre  et  de 
•X  jx  d’épaisseur,  se  réunissant  ensemble  en  piles  de 
tiionnaie. 

Vus  de  face,  le  centre  est  obscur,  les  bords 
clairs. 

Vus  de  côté,  ils  apparaissent  sous  la  forme  de  dis- 
ques biconcaves. 

Mélangés  à un  licpiide  tel  que  rurine  par  exemple, 
ils  deviennent  spliéri(pies,  beaucoup  plus  petits,  et  per- 
dent leur  matière  colorante. 

Globules  blancs.  — Ils  sont  sphériques;  leur  cou- 
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lüur  est  irrégulier  ; ils  sont  blancs,  granuleux,  ont  un 
diamètre  de  8 à 12  [x;  ils  ont  des  mouvements  et  plu- 
sieiu’s  noyaux. 

Parfois  on  rencontre  dans  le  sang  des  granulations 
gràisseuses  et  albumineuses. 

Altérations  possibles  des  globules.  — Les  glo- 
bules l’ouges  peuvent  devenir  énonnes,  de  10  à i5  a 
de  diamètre  dans  l’anémie  ; ils  peuvent  devenir  beau- 
coup plus  petits  (4  à 5 [x)  dans  la  même  maladie. 

Parfois  ils  prennent  la  forme  de  poires  ou  de  bou- 
teilles ; diminuent  encore  de  volume  (i  à 2 ;x  de  dia- 
mètre) pour  constituer  les  microcytes;  ces  derniers 
ont  la  propriété  de  ne  pas  s’empiler.  Parfois  ils  sont 
pourvus  d’un  noyau  (anémie,  leucocytémie.) 

Éléments  étrangers.  — On  rencontre  souvent  dans' 
le  sang  des  pigments  noirs  ou  bruns  en  granulations 
contenues  dans  les  leucocytes;  ils  constituent  la  méla- 
némie. 

On  y rencontre  aussi  des  parasites  animaux  et  végé- 
taux. (Voir  parasitologie  et  bactériologie.) 


EXAMEN  DU  PUS 


Le  pus  est  un  exsudât  complexe  constitué  pai-  des 
produits  de  désagrégation,  de  destruction  de  cellules 
conjonctives  endothéliales,  connectives. 

Caractères  physiques.  — C’est  un  liquide  opaque, 
crémeux,  jaune-clair,  parfois  vert,  de  densité  variant 
entre  i 020  et  i 040. 

Odeük.  — Plus  ou  moins  fétide,  due  à la  présence 
de  bactéries  dans  le  pus.  Dans  certaines  régions, 
1 odeur  rappelle  celle  de  l’organe  voisin  (abcès  dans 
le  voisinage  de  la  vessie  ; odeur  d’urine,  etc.). 

CoNSTiTUTiox.  — Fragments  de  librine,  de  graisse  : 
de  globules  blancs  ; débris  de  vaisseaux  capillaires, 
lympatliiques,  sanguins  ; bactéries. 

Caractères  chimiques. 
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Bacilles  pyogènes.  — A rexamen,  le  pus  peut  m; 
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pas  contenir  de  bacilles,  il  est  stérile;  on  doit  dans  ce 
cas  chei'cher  le  bacille  de  la  tuberculose. 

Les  principaux  bacilles  pyogènes  sont  ; 

Les  staphylocoques. 

Le  streptocoque. 

Le  micrococcus  teti’agenes. 

Le  micrococcus  pyogenes  tenuis. 

Le  pneumocoque. 

Le  pneumo-bacille. 

Le  bacille  typhique. 

Le  gonocoque. 

Le  bacille  de  la  morve. 

Le  bacille  pyocyanique. 

Le  bactéi’ium  coli. 

EXAMEN  DU  PUS 

On  prélève  le  pus  selon  les  méthodes  ordinaires 
indiquées  en  bactériologie,  en  faisant  1 antisepsie  de 
la  région  et  en  notant  d’où  il  vient. 

Examen  dihect.  — Se  fait  avec  ou  sans  coloration. 
Avec  coloration,  on  étale  la  gouttelette  de  pus  sur 
lamelle,  on  fait  sécher,  on  lixe  sur  bec  Bunsen,  on 
colore  avec  le  bleu  ou  le  violet. 

Si  l’on  soupt;onne  le  bacille  de  Koch,  on  colore  au 

Ziehl. 

Examen  indiuect.  — Dans  une  seconde  méthode, 
on  isole  les  espèces  microbiennes  sur  plaques  de 
Pétri,  on  ensemence  ])our  cidtures  anaérobies  et 
aérobies.  On  fait  l inoculalion  aux  animaux  pour  con- 
iirmerles  méthodes  précédentes. 
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On  notera  an  microscope  les  globules  blancs  dont 
■ les  noyaux  ressortent  grâce  aux  colorations,  les  déljris 
épithéliaux  et  les  bacilles  pyogènes  qu’on  reconnaîtra 
à leurs  caractères  distinctifs. 
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EXAMEN  DES  CRACHATS 


Est  ti’ès  important  en  clinique. 

Les  crachats  sont  récoltés  dans  des  récipients  spé-  ^ 
ciaux  ; ils  ne  doivent  être  mélangés  à aucun  autre 
liquide. 

Examen  physique.  — Quantité  très  variable,  de 
quelques  grammes  à 800  dans  la  bronchite,  dans  la 
tuberculose,  l’expectoration  albumineuse. 

Aspect.  — Ils  sont  liquides,  fluides,  épais,  adbt-_ 
rents  ou  non  au  vase,  glaireux,  visqueux,  spumeux; 
mousseux  ou  albumineux. 

Couleur.  — Très  variable  suivant  les  maladies. 

Odeur.  — Fade,  aigre,  fétide  dans  la  gangrène  pul- 
monaire. 

Saveur.  — Nulle  en  général  ; parfois  ils  ont  un  goût 
amer,  salé,  fétide. 


Classification.  — Crachats  séreux,  alrumixeux. 
Ce  sont  les  plus  simples.  Us  sont  aqueux,  abon- 
dants, resscmblenl  à du  Idanc  d œuf  battu.  On  les 
' rencontre  dans  les  catarrhes  simples,  dans  l’expecto- 
ration albumineuse. 

Crachats  muqueux.  — Us  sont  aérés,  visqueux, 
plus  ou  moins  transparents  ; ils  sont  constitués  surtout 


5 


EXAMEX  DES  CRACHATS  i63 

par  de  l’eau  et  de  la  mucine.  On  les  rencontre  dans  les 
bronchites  chroniques  ou  aiguës,  cliez  les  asthma- 
tiques, dans  la  première  période  de  la  pneumonie. 

Crachats  fibrineux.  — Ils  caractérisent  la  pneu- 
monie librineuse  aiguë,  franche. 

Ils  adhèrent  au  vase. 

Ils  ont  une  couleur  variant  de  l’aspect  rouge-brique 
à celui  jus  de  pruneau. 

Crachats  hé.morrhagiques,  sanguinolents.  — 
iJans  les  maladies  du  cœur  (hémoptysies  cardiaques;  ; 

Maladies  du  larynx  (cancer,  phtysie)  ; 

Maladies  des  bronches  (hémoptysies  bronchiques); 

Maladies  du  poumon  : Congestions,  Tuberculose 

Maladies  infectieuses  générales;  Variole  noire’ 
lyiihoïde,  etc.  ; ’t 

Hémoptysies  supplémentaires  ; 

llémoptysies  mécaniques  par  effort,  décompres- 
sion brusque  ; ^ 

Hémoptysies  chirurgicales  ; 

Crachats  d’infarctus. 

lous  ces  crachats  sont  formés  de  sang  plus  ou 
moins  rouge;  ils  adhèrent  ou  non  au  vase,  sont  spu- 
meux, âcres  ou  visqueux. 


Î5ont  homogènes, 


Crachats  .muco-purule.\ts. 
jaunâtres  ou  gris  sale. 

On  les  rencontre  dans  le»  caUrrhcs  à leur  denxièmo 
jj^riode  ; 

l)ans  la  troisième  période  de  la  pneumonie  , 
ans  la  dilatation  des  bronches,  la  tuberculose. 

CIUCHATS  PURULENTS.  - U,  caéactéHsés  par 
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des  semis  de  points  jaunâtres,  verdâtres  ; sont  rendus  ■ 
en  plus  ou  moins  grande  cjuantité, 

lo  Les  uns  sont  franchement  purulents  et  par  le 
repos  se  divisent  en  deux  couches: 

1^’une  supérieure,  séreuse  ; 

L’autre  inférieure,  épaisse. 

On  les  rencontre  dans  les  abcès  pulmonaires,  hion- 


chites  putrides,  etc. 

2°  Les  autres  sont  pliis  rares. 

Par  le  l'epos  ils  se  forment  en  trois  couches  : 

La  première,  muco-purulente,  spumeuse  ; 

La  seconde,  liquide,  sirupeuse  ; 

L’inférieure,  épaisse,  sédimenteuse. 

On  les  rencontre  dans  la  gangrène  pulmonaire,  la 
tuberculose  à la  troisième  période  (purée  de  pois). 

Pi'esque  tous  les  crachats  purulents,  lorsqu  ils 

sont  expectorés  en  petite  quantité,  ont  une  forme  par- 
ticulière, nurnraulaire  ; . . 

Lorsqu’ils  sont  rendus  en  grande  quantité  (vomi- 
que, abcès)  ils  n'ont  pas  de  forme  spéciale. 

Reste  à signaler  un  groupe  de  crachats  spécial  : 

Les  hydatides,  les  vomiques  d’origine  pleurale  ou 
hépatique  ; 

Les  concrétions  calcaires  et  les  corps  etrangers 
divers  rendus  en  crachats. 


Examen  histologique.  - On  rencontre  dans  le 
nmeus,  .pii  en  est  rélémcnl  fondamental  : 

Des  cellules  épithéliales  pavimenteiises,  cylindri- 
ques à cils  vihratils,  alvéolaires  ; 

Des  hématies  ; 

Des  leucocytes  ; 
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Des  cristaux  d’hématoïdine,  d’acides  gras,  de  cho- 
estérine,  de  leucine,  de  tyrosine  ; 

Des  cristaux  de  Leyden  ou  de  Charcot  ; 

Des  débris  épitliéliaux  et  cellulaires  de  tous  genres; 
Des  spirales  de  Gurschrnann; 

Des  fibres  élastiques  ; 

Des  fragments  entiers  de  tissu  pulmonaire. 

Examen  bactériologique.  — U sera  méthodique- 
ment fait. 

On  pourra  rencontrer  dans  les  crachats  tous  les 
micro-organismes. 


! 


CYTO-DIAGNOSTIG 


Cette  métliode,  bien  étudiée  tout  récemment  par 
MM.  Widal  et  Ravaut,  permet  de  faire  la  pathogénie 
des  pleurésies  et  de  diagnostiquer  leur  nature. 

Il  a été  démontré  que  tous  les  épanchements  sérofibri- 
neux de  la  plèvre  les  plus  transparents  contiennent  des 
hématies,  des  leucocytes  et  des  cellules  endothéliales. 

A côté  de  cela  chaque  groupe  de  pleurésies  possède 
des  caractères  histologiques  spéciaux. 

On  fait  une  ponction  exploratrice  à la  seringue  de 
Strauss  avec  toutes  les  indications  antiseptiques. 

On  défibriné  le  liquide,  on  le  centrifuge  et  on  fait 
des  préparations  à réosine-hématéine. 

Pleurésies  mécaniques.  — (Cardiaques,  brighti- 
ques,  pleurésies  par  compression). 

Ces  pleurésies  sont  caractérisées  par  la  présence 
sous  le  microscope,  dans  leur  liquide,  de  cellules  endo- 
théliales isolées  ou  soudées  ensemble. 

Parfois  elles  forment  par  leur  réunion  de  véritables 
placards.  L’épanchemenl  en  vieillissant  ferait  dispa- 
raître leur  coiilluence. 

Pleurésies  idiopathiques  (u  frigorc).  — On  cons- 
tate, à partir  du  huitième  jour  seulement,  de  nom- 
breux lymphocytes  avec  des  glol)ules  rouges. 
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Pleurésies  tuberculeuses.  — (Chez  des  tubercu- 
leux pulmonaires). 

11  existe  ici  des  globules  rouges  en  très  petite  ” 
quantité  ; les  lymphocytes  sont  rares. 

Les  polynucléaires  abondent;  ils  sont  déformés; 
leurs  noyaux  sont  divisés. 

Pleurésies  pneumococciques.  — On  y rencontre 
de  nombreux  globules  rouges  et  des  lymphocytes. 

Les  mononucléaires  peuvent  être  énormes  et  englo- 
ber les  polynucléaires  qui  sont  ici  en  grande  quantité. 

Pleurésies  streptococciques.  — Sont  caractérisées 
par  la  présence  de  nombreux  polynucléaires  dont  les 
noyaux  sont  déformés.  On  ne  rencontrerait  pas  ici 
d'autres  éléments. 


ÉTUDE  DU  CHIMISME  GASTRIQUE  NORMAL 
ET  PATHOLOGIQUE 


L’examen  du  suc  gastrique,  son  anal}’se  absolue  est 
souvent  nécessaire  en  clinique. 

Nous  rappellerons  en  deux  mots  les  cai'actères  nor- 
maux du  suc  gastrique. 

suc  GASTRIQUE 

Caractères.  — H est  sécrété  d’une  façon  intermit- 
tente ; il  varie  de  400  à 600  grammes  par  heure  au 
moment  des  repas. 

11  a de  ioo'2  à 101  o de  densité. 

C’est  un  liquide  incolore,  de  saveur  et  d'odeur  aci- 
des, il  est  limpide. 

Sa  réaction  est  nettement  acide  au  tournesol. 

Les  acides  constitutifs  naîtraient  de  la  décomposi- 
tion de  matières  organiques  très  complexes  par  les 
ferments  solubles. 

Composition  normale. 

lîau.  . . 

HCl  . . 
l’opsiiK'  . . 

(ililoniri's  . 
l’iiosphalcs 
Itr-sidns  . . 


980  I 000 
a B 

3 » 

U à 3 » 

0,1.'»  B 

.}  à 10  B 
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ANALYSE  DU  CONTENU  STOMACAL 

Elle  seni  faite  niélhodiqueiiiont  et  se  décomposera 
en  plusieurs  temps. 

Repas  d’épreuve.  — 11  faut  toujours  opérer  sur  uu 
estomac  à jeun  depuis  <S  heures. 

On  administre  îi  jeun  un  repas  d’épreuve  composé 


soit  de  : 

l’ain 5o  gr. 

Thi;  k'-gcr 3oo  » 

soit  de 

l’ain 100  gi‘. 

\ iaiule  hachée 5o  » 

l>aii i5o  » 


On  laisse  ce  repas  une  ou  deux  heures  dans  l’eslo- 
iiiac  du  malade. 

Extraction  du  repas.  — On  introduit  dans  l’eslo- 
mac  du  malade  un  tube  de  l'aucher  avec  toutes  les 
précautions  iiidiipiées  pour  le  lavage  d’estomac. 

Ce  tiilie  de  Faucher  est  réuni  par  un  prolongement 
a un  ballon  muni  d'un  bouchon  à deux  tul)ulures  et  à 
deux  robinets. 

Par  l’une  des  tubulures  arrivera  le  contenu  stoma- 
cal. 

E’autre  tubulure,  munie  d'un  tube,  se  rend  à un 
aspirateur  Potain. 

On  fait  le  vide  dans  le  ballon  en  ouvi'ant  le  robinet 
du  tube  aspirateur.  Quand  la  vide  est  complet  dans  le 
ballon,  on  ferme  ce  premier  robinet,  on  ouvre  le 
second  situé  sur  le  tube  I‘ aucher  ; le  contenu  stomacal 
arrive  ainsi  dans  le  ballon. 
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Examen  physique.  — On  noie  e.Kactement  le  ' 
volume  en  centimètres  cubes;  on  pèse.  | 

On  note  la  couleur,  F 
extrait,  on  filtre. 

Examen  chimique.  — a)  Qualitatif. — On  examine  1 
la  l’éaction  au  papier  de  tournesol.  Si  le  liquide  est  * 
acide,  le  tournesol  bleu  vire  au  rouge. 

Acide  c/dor hydrique.  — On  ajoute,  pour  s’assurer  | 
de  la  pi'ésence  de  l’acide  chlorhydrique,  du  vert  bril-  i 
lant  qui  devient  jaune-verdâtre  en  présence  d’IICl. 

Avec  du  violet  de  méthyle,  on  obtient  une  coloration  ^ 
bleue  intense  en  présence  d’MCl.  ï 

Acide  lactique.  — Avec  le  réactif  d’Ueffelmann,  on  ^ 
obtient,  en  présence  d’acide  lactique,  une  coloration  I 
jaune-vermouth.  I 

L’HCl  se  décolore. 

i. 

Composition  du  réactif  d’Uetfclmann  : â 

Solution  do  pliénol  à 4 P-  loo.  li 

Eau  distillée  : 20  cmc.  î 

Pcrchlorurc  de  fer  : 1 à III  gouttes.  i 

Acide  butyrique.  — Est  découvert  en  chaulTant  le 
liquide  avec  de  l’alcool  et  une  ou  deux  gouttes  d'acide 
sulfurique;  on  obtient  une  odeur  butyriifue  caractéris- 
tique. 

Acide  acétique.  — (^n  évapore  le  liquide  à sec  avec 
de  la  soude  et  de  l’acide  arsénieux  : on  obtient  une 
odeur  d’ail  caractéristiipie . 

Pepsine.  — On  prend  (laçons  à fermeture  hermé- 
tique. 

Dans  le  flacon  I,  on  introduit  10  centimètres  cubes 
du  contenu  extrait  et  un  fragment  deiilirine: 


aspect,  l’odeur  du  produit 
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Dans  le  flacon  11  : 

10  cnic  du  contenu  extrait, 
iin  fragment  de  fibrine, 

IV  gouttes  d’HCl  dilué  ; 

Dans  le  flacon  III  ; 

10  eme  du  contenu  extrait, 
un  fragment  de  fibrine, 

IV  gouttes  d'fiCl  dilué, 

O gr.  o5  de  pepsine. 

On  place  ces  3 flacons  à l’éliive,  à /lO”,  pendant 
(pielques  heures. 

Si  la  digestion  n’a  pas  lieu  dans  les  flacons  I et  II, 
c’est  rpte  le  li(piide  ne  contenait  pas  de  pepsine. 

Si,  dans  le  flacon  III,  la  digestion  se  fait  plus  rapi- 
dement que  dans  II,  c’est  que  le  liquide  en  contenait 
en  petite  quantité. 

Dans  le  cas  où  la  digestion  se  ferait  plus  rapide- 
ment dans  les  3 flacons,  le  litjuide  contiendrait  un 
excès  de  pepsine. 

b)  Quaxtitatu-.  — Dosa{;e  tic  l'acidité  totale.  — On 
prend  exactement  10  centimètres  cubes  de  liquide  slf>- 
macal  fdtré;  comme  indicateur,  on  ajoute  deux  ou  trois 
gouttes  de  solution  alcoolique  étendue  de  phénolphla- 
léine. 

Dans  une  I)urette  Molir,  on  introduit  une  solution 
normale  de  soude  caustiipie  à ',0  p.  100  ; on  la  laisse 
tomber  goutte  à goutte  en  agitant  dans  le  licpiide  à 
doser. 

A un  moment  donné,  h;  lirpiide  se  colore  en  rose 
pâle  ; on  arrête. 
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On  sait  qu’un  centimètre  cube  de  solution  de  soude 
neutralise  o gr.  o365  d’HCl  anhydre. 

Le  liquide  aura  donc  une  acidité  tptale  correspon- 
dant à autant  de  fois  o gr.  o3G5  d llCl  anhydre  qu’on 
aura  employé  de  centirnèti’es  cubes  de  solution  pour 
l’analyse. 

On  multiplie  donc  par  o,3G5  le  chilFre  obtenu  sur 
la  burette  en  versant  la  soude  ; on  obtient  ainsi  en 
grammes  la  quantité  d’HGl  par  litre  de  liquide  sto- 
macal. 

Dosage  de  l'acide  chlorhydrique.  — On  se  sert  du 
réactif  de  Güntzburg  (phloroglucine-vaniline). 

Ce  réactif  ne  révèle  que  l’HCl  libre. 

Dans  lo  centimètres  cubes  de  liquide  gastrique,  on 
verse,  goutte  à goutte,  une  solution  de  soude  décime 
comme  précédemment. 

Jusqu’à  ce  que  la  réaction  de  Güntzburg  cesse  de  se 
produire,  on  déduit  aisément  la  quantité  d'il  Cl  con- 
tenu dans  le  liquide  d’après  la  quantité  de  solution 
employée. 


LIVRE  IV 


TECHNIQUE  DES  AUTOPSIES 
ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


CHAPITRE  PREMIER 
TECHNIQUE  UES  AUTOPSIES 

INSTRUMENTS  NÉCESSAIRES 

Quelques  scalpels  droits  et  convexes  de  diverses 
dimensions. 

Quatre  ou  cinq  couteaux  à autopsie  de  Reckling- 
liausen. 

Un  couteau  à cerveau  de  Virchow. 

Un  entérotoiue. 

Un  costotoiiie  ou  plutôt  un  sécateur  ordinaire  de 
jardinier. 

Une  ou  deux  paires  de  ciseaux,  courbes  et  droits. 
Une  scie. 

Un  marteau  à crochet. 

Un  craniométre. 

Un  rachiotome  d’Amusat. 

Ues  sondes,  stylets,  pinces,  rugines. 

Ues  aiguilles  courbes,  des  lils  de  soie. 


174  MANUEL  PRATIQUE  DE  BACTÉRIOLOGIE 

Un  mètre  et  une  balance. 

, Un  insufflateur  à robinet. 

EXAMEN  EXTERNE  DU  CADAVRE 

On  procède  d’abord  à l’examen  général  du  cadavre. 
On  le  mesure,  on  note  son  état  général  de  nutri- 
tion, sa  rigidité. 

On  examine  ensuite  chaque  région  en  particulier  : 
L’état  de  la  peau  : ecchymoses,  cicatrices,  érup- 
tions ; 

La  tête,  les  orifices  de  la  tête  ; 

L’état  de  la  pupille  ; 

La  coloration  des  muqueuses  ; 

La  langue,  le  palais,  les  dents,  le  pharynx,  le  la- 
i-ynx  ; 

Les  organes  génitaux,  l’anus,  le  vagin  (chez  la 
femme)  ; on  pratique  même  le  toucher  quand  il  y a 
nécessité  ; 

I^a  région  thoracique  (déformations)  ; 

La  région  abdominable  (hernies,  vergetures)  ; 

Les  membres  (fractures)  ; 

Les  ganglions  lymphatiques  dans  chaque  région. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE 

Elle  est  faite  en  tenant  à droite  du  cadavre. 

Abdomen.  — Ou  fait  une  incision  médiane  partant 
de  la  fourchette  du  sternum  et  allant  au  pubis. 

On  passe  à gauche  on  à droite  du  pubis. 

On  refait  son  incision  à plusieurs  reprises  pour 
ouvrir  ral)domen  et  le  péritoine,  sans  léser  les  vis- 
cères. 
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Un  note  la  présence  de  gaz  ou  de  licjuides  à l’ouver- 
ture. * 

On  recueille  ces  derniers  s’ils  existent. 

Quand  il  y a nécessité,  on  fait  des  incisions  trans- 
versales partant  de  la  ligne  médiane,  au-dessous  de 
l'ombilic,  et  se  dirigeant  vers  les  fosses  iliaques,  en 
respectant  toutefois  les  régions  crurales  et  inguinales. 

Le  champ  d’examen  est  ainsi  très  agrandi. 

On  note  la  situation  des  organes,  leurs  rapports 
réciproques. 

On  explore  les  fosses  iliaques,  la  région  cæcale  et 
appendiculaire,  le  grand  et  le  petit  liassin,  l’iiiatus  de 
Winslow,  l’arrière-cavité  des  épiploons  ; on  constate 
s’il  existe  des  adhérenecs  entre  les  organes  et  des 
causes  d’obstruction  intestinale. 

Thorax.  — On  reprend  son  incision  à la  fourchette 
sternale; on  dissèque  la  peau,  les  muscles  thoraciques, 
en  rasant  le  plus  près  possible  le  gril  costal. 

On  rabat  les  tissus  le  plus  loin  possible  en  dehoi’s, 
de  chaque  côté. 

On  sectionne,  quand  on  veut  aller  vite,  avec  le  séca- 
teur, toutes  les  côtes,  en  partant  des  plus  inférieures. 

On  fait  une  ligne  de  section  dont  la  concavité  regarde 
en  avant,  partant  de  la  dernière  côte  en  bas,  pour 
aboutir  en  haut  à l’articulation  sterno-claviculairc. 

On  désai’ticule  les  clavicules. 

<Jn  détache  le  diaphragme,  tous  les  ligaments  et  les 
muscles  qui  peuvent  retenir  les  côtes  et  le  sternum, 
en  rasant  de  près  pour  ne  blesser  aucun  organe.  On 
fait  ainsi,  sans  ouvrir  le  péricarde,  sauter  le  plastron 
sterno-costal. 
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On  note,  au  préalable,  s’il  y a ou  non  pneuiuolhorax. 

On  examine  les  rapports  des  organes  du  niédiaslin  ^ 
les  plèvres,  leur  contenu,  on  recueille  le  liquide,  s'il  ' 
existe  ; on  constate  les  adhérences. 

ABLATION  ET  EXAMEN  DES  ORGANES 

On  peut  enlever  les  organes  en  bloc  ou  séparément. 

11. sera  plus  utile  de  les  enlever  les  uns  après  les 
autres  quand  on  en  aura  le  temps. 

Cœur.  On  ouvre  le  péricarde,  on  recueille  les 
liquides  s il  en  existe,  après  avoir  noté  les  adhérences. 

On  sectionne  les  gros  vaisseaux  au  ras  du  péricarde 
pariétal  ainsi  que  les  ligaments. 

On  pèse  : le  poids  moyen  est  de  3oo  grammes. 

On  fait  l’épreuve  de  l’eau,  le  cœur  une  fois  enlevé  : 

Dans  1 aorte  et  1 artère  pulmonaire  on  fait  arriver  un 
courant  d eau  ; si  les  valvules  sont  normales  elles 
s abaissent  et  empêchent  le  liquide  de  passer. 

Dans  le  cas  d insuffisance,  l’eau  contenue  dans  le 
vaisseau  s’écoule  plus  ou  moins  rapidement  dans  les 
ventricules  à travers  les  valvules. 

On  introduit  ensuite  le  doigt  dans  les  orifices  vascu- 
laires, on  note  la  l'ésistance  des  parois,  le  calibre, 

1 existence  ou  non  de  rétrécissements. 

OuvKHTurtn  du  cœuu.  — On  fait,  avec  des  ciseaux, 
sur  la  lace  postérieure  du  ca'ur,  une  incision  horizon- 
tale, située  à la  j)arlie  inférieure  dos  oreillettes,  le  long 
du  sillon  auriculo-ventriculaire,  (•omment;ant  et  iinis- 
sant  surcha([uc  bord  latéral  du  cceur. 

Les  orifices  auiâculo-vcnlriculaircs  sont  ainsi  à dé- 
couvert. 
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On  constate  l’existence  ou  non  de  rétrécissement  ou 
d’insuffisance  valvulaire. 

Épkeuve  de  l’eau.  — On  fait  arriver  ici,  sous  pres- 
sion, l’eau  dans  le  ventricule.  Elle  tend  la  valvule 
qui  résiste  quand  elle  est  saine  et  qui,  dans  le  cas 
d’insuffisance,  laisse  passer  le  liquide. 

Section  des  oiufices.  — On  pratique  alors  sur 
chaque  orifice  une  coupe  perpendiculaire  à son  plan. 

Par  sections  verticales  sur  la  face  postérieure  du 
cœur,  on  ouvre  les  orifices  auriculo-ventriculaires, 
on  note  l’état  complet  des  oreillettes,  des  ventricules, 
des  parties  constitutives,  cordages  et  muscles. 

On  ouvre  successivement  les  orifices  artériels  sur 
la  face  antérieure  du  cœur;  on  note  l’état  des  tuniques 
artérielles  et  veineuses,  etc. 

Poumons.  — On  les  enlève  ensemble,  en  traçant  de 
chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale  et  sur  son  bord 
antérieur  deux  incisions  longituditiales  qui  détachent 
les  plèvres  ; on  sectionne  ensuite  le  pédicule  pulmo- 
naire, les  ligaments,  les  vaisseaux. 

On  examine  les  caractères  extérieurs.  Le  poids 
moyen  des  poumons  est  de  5oo  grammes. 

On  examine  la  perméabilité  des  bronches. 

On  fait  des  coupes  transversales  très  rapprochées 
au  niveau  de  chaque  lobe. 

On  regarde  si  le  parencliyme  pulmonaire  plonge 
ou  surnage  dans  l’eau. 

11  est  parfois  nécessaire  de  faire  l’insufflation. 

Le  larynx,  la  trachée  seront  examinés  après  ablation; 
on  fera  des  sections  verticales. 

Bor.ne. 
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Foie.  — On  sectionne  les  ligaments  suspenseurs  et 
coi’onaires  du  foie  ainsi  que  le  hile. 

On  explore  le  canal  cholédoque,  la  veine  porte. 

On  note  le  poids  : i 5oo  grammes  moyen.  On  ouvre 
la  vésicule  biliaire. 

On  fait  des  coupes  au  niveau  de  chaque  lobe. 

Rate-  — On  saisit  l’organe  à pleines  mains,  on  sec- 
tionne le  hile,  on  fait  des  coupes  comme  au  foie.  Le 
poids  moyen  est  de  i5o  grammes. 

Reins.  — On  écarte  toute  la  masse  intestinale  du 
côté  opposé  à celui  du  l'ein  qu'on  veut  saisir. 

On  incise  l’uretère  -,  on  enlève  le  rein  avec  la  capsule 
surrénale  en  sectionnantl’enveloppe  celluleuse  et  le  hile. 

Sur  le  bord  convexe  du  rein,  oh  fait  une  coupe  longi- 
tudinale perpendiculaire  allant  jusqu’au  bassinet. 

On  fait  la  décortication  de  la  capsule. 

Chaque  rein,  en  moyenne,  pèse  i5o  grammes. 

Masse  intestinale.  — On  pose  une  ligature  au 
niveau  du  cardia,  une  double  ligature  à la  partie  infé- 
rieure du  duodénum. 

Par  dissection,  on  enlève  les  ligaments  de  l’estomac, 
du  duodénum,  du  pancréas.  On  sectionne  l'intestin  entre 
les  deux  ligatures  duodénales.  On  enlève  alors  le  pan- 
créas, l’estomac,  le  duodénum  d’un  bloc. 

Le  pancréas  est  détaché  de  la  masse  totale.  Son  poids 
moyen  est  de  70  grammes.  On  fait  une  coupe  longitudi-  ‘ 
nale  en  suivant  le  canal  de  Wirsung. 

On  incise  l’estomac  sur  sa  face  antérieure  en  suivant  . 
la  ligne  courbe  du  cardia  au  pylore,  parallèlement  à la 
grande  courbure. 
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; On  note  ce  que  l’on  trouve  dans  son  intérieur,  on 
’ explore  la  muqueuse.  On  opère  de  luênie  pour  le  duo- 
' dénum. 

f 

Intestin.  — On  fait  une  première  ligature  duodé- 
■ nale,on  en  fait  une  seconde  à la  partie  supérieure  du 
rectum. 

! On  dégage  l’intestin  de  tous  ses  replis  mésenté- 
: riques  en  sectionnant  le  bord  intestinal  du  mésentère 

d’abord  jusqu’au  cæcurn,  puis  jusqu’à  sa  terminaison. 

On  enlève  les,  ligatures,  on  fait  passer  un  courant 
d’eau  à partir  du  duodénum,  d’abord  lentement  puis, 
f de  plus  en  plus  fort  : l’intestin  est  lavé  ; avec  l’enté- 
rotome,  on  sectionne  l’intestin  sur  la  ligne  mésenté- 
rique  à partir.de  son  extrémité  duodénale  (au  niveau 
1 du  cæcum  on  sectionne  l’appendice).  L’intestin,  ouvert 
sur  toute  son  étendue,  est  étendu  sur  la  table.  On 
examine  la  muqueuse,  centimètre  par  centimètre. 

Organes  du  petit  bassin.  — ' On  les  enlève  en  bloc. 

Chez  l’homme,  on  incise  le  long  du  plancher  péri- 
néal, en  rasant  la  face  postérieure  du  rectum  qu’on 
, tranche  le  plus  bas  possil)le,  la  face  inférieure  de  la 
prostate,  l’urèthre  qu’on  tranche  à ras. 

Avec  les  doigts,  on  décortique  de  chaque  côté  et 
en  avant  toute  la  surface  de  la  vessie. 

Chez  la  femme,  on  sectionnera  de  la  même  façon,  en 
rasant  toujours  les  plans  musculaires  et  osseux  ; on 
tranche  le  conduit  vaginal  le  plus  bas  j)ossible  et  les 
ligaments  utérins  à leur  insertion  pelvienne. 

Moelle  épinière.  — Lorsqu’on  aura  à examiner  la 
moelle,  c’est  par  elle  qu’il  faudra  commencer. 
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On  couche  le  sujet  sur  la  face  antérieure  du  corps. 
On  place  des  billots  sous  l’abdornen  et  le  cou. 

On  fait  une  incision  médiane  passant  par  la  ligne  et 
les  saillies  des  apophyses  épineuses,  partant  de  la 
protubérance  pour  aboutir  aux  dernières  vertèbres. 

On  repasse  plusieurs  fois  dans  l’incision.  Puis,  de 
chaque  côté  des  apophyses  épineuses,  en  se  servant  de 
la  même  ligne,  on  fait  une  incision  très  profonde  qui 
détache  muscles  et  aponévroses  ; on  dénude  en  raclant 
les  arcs  vertébraux  jusqu’à  i ou  2 centimètres  en 
dehors,  à partir  de  la  colonne  vertébrale. 

Les  parties  molles  détachées,  on  sectionne  les  lames 
vertébrales  de  chaque  côté  des  apophyses  épineuses, 
au  moyen  du  rachiotome  d’Arnusat  et  du  marteau.  Par 
traction  avec  le  ci'ochet  du  marteau  on  enlève  la  partie 
médiane  ; on  complète  en  sectionnant  les  ligaments  qui 
pourraient  retenir. 

On  met  ainsi  à nu  la  dure-mère  rachidienne,  on 
l’examine,  on  l’ouvre  par  une  section  verticale  partant 
de  la  queue  de  cheval  jusqu’à  la  protubérance.  On 
recueille  si  possible  le  liquide  céphalo-rachidien.  On 
coupe  toutes  les  racines  rachidiennes  après  avoir  re- 
marqué si  elles  sont  altérées.  On  sectionne  la  moelle 
au  niveau  du  bulbe,  on  fait  les  coupes  transversales 
nécessaires.  On  examinera  avec  soin  les  méninges  et 
l’état  du  canal  rachidien. 

Encéphale.  — On  place  un  billot  sous  le  cou. 

On  fait  une  incision  de  parties  molles  partant  de 
l’angle  supérieur  de  l'oreille,  contournant  le  vertex  au 
niveau  de  la  protubérance  occipitale  externe  et  rejoi- 
gnant l’autre  oreille. 


TECHNIQUE  DES  AUTOPSIES 


i8i 


On  sectionne  les  muscles  profonds  en  repassant  dans 
1 incision  ; on  rabat  en  avant  le  lambeau  antérieur,  de 
façon  à découvrir  toute  la  calotte  crânienne  jusqu’au 
niveau  des  arcs  orbitaires  en  avant. 

On  trace  à la  scie  une  ligne  circulaire  qui  passe,  en 
avant,  à un  centimètre  au-dessus  de  l’arcade  sourci- 
lière, en  arrière,  au  niveau  de  la  protubérance. 

On  note  la  dureté  de  la  calotte  en  sciant. 

,(•  On  l’enlève  en  la  détachant  de  la  dure-mère  avec  le 
J crochet  du  marteau. 

“ On  note  l’état  des  sutures,  la  forme,  la  consis- 
s tance,  1 état  des  bosses  et  des  tables  osseuses  de  la 
calotte. 

On  examine  la  dure-mère,  on  note  sa  vascularisation  ; 
|On  1 incise  de  chaque  côté  au  niveau  du  trait  de  scie, 
[on  la  rabat. 

^ On  détache  en  avant  au  niveau  de  l’apophyse  crista- 
:=galli,  en  arrière  à la  partie  inférieure  de  la  protubé- 
■ifrance  interne. 

^ On  introduit  les  doigts  en  avant  sous  les  lobes  fron- 
taux du  cerveau,  on  les  soulève,  on  coupe,  en  rasant  la 
^ase  crânienne,  tous  les  nerfs  aussi  près  que  possible 
de  leur  entree  dans  les  trous  crâniens,  en  partant  d’a- 
'ant  en  arrière  jus<pi’à  la  tente  du  cervelet. 

Ori  incise  celle-ci  à ses  insertions  de  chaque  côté, 
i uis,  dans  le  trou  occipital,  le  plus  bas  possible,  on 
sectionne  la  moelle. 

Kn  opérant,  on  recueille  si  possible  le  liquide 
céphalo-rachidien.  On  pèse  le  cerveau  enlevé  en  tota- 
lité. son  poids  moyen  est  de  i .Hoo  grammes.  On  exa- 
mine la  dure-mère  de  la  base  et  les  os. 

On  note  les  caractères  de  la  pie-mère,  savasculari- 
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sation,  son  aspect,  sa  couleur;  on  la  décolle  progres- 
sivement du  cerveau  et  du  cervelet. 

On  examine  alors  tous  les  caractères  extérieurs  du 
cerveau,  sa  couleur,  sa  consistance,  ses  connexions, 
sa  vascularisation. 

On  explore  les  circonvolutions. 

Coupes.  — On  sépare  le  cervelet,  le  bulbe,  la  pro- 
tubérance. 

On  les  examine  en  faisant  des  coupes  transversales 
parallèles  et  rapprochées. 

Pour  le  cervelet,  les  coupes  antéro-postérieures 
semblent  préférables. 

Pour  le  cei'veau,  on  sépare  les  deux  hémisphères 
par  une  section  antéro-postérieure  au  niveau  de  la 
scissure  inter-hémisphérique. 

On  couche  l’hémisphère  sur  sa  face  interne. 

Coupes  verticales.  — On  fait  une  première  coupe 
transversale  à 5 centimètres  en  avant  du  sillon  de  Ro- 
larido.  C’est  la  coupe  préfrontale. 

La  deuxième  coupe,  parallèle  à la  première,  passe  au 
niveau  des  pieds  des  circonvolutions  frontales.  Elle, 
laisse  voirie  faisceau  pédiculo-frontal  supérieur,  moyen 
et  inféi'ieur,  le  corps  calleux,  le  noyau  caudé  du  corps 
strié,  le  noyau  lenticulaire,  la  capsule  interne. 

La  troisième  coupe  frorttale  passe  au  niveau  de  la 
circonvolution  frontale  ascendante  ; elle  laisse  voir 
les  faisceaux  frontaux,  la  couche  optique,  la  capsule 
externe,  l’avant-mur,  en  plus  des  oi'ganes  déjà  vus 
dans  la  seconde. 

La  (juatrième  coupe,  i>ariétale,  passe  au  niveau  de 
la  circonvolution  pariétale  ascendante;  elle  laisse  voir 


TECILMQUE  DES  AUTOPSIES  i83 

les  luêines  organes  avec  en  plus  les  faisceaux  parié- 
taux. 

La  cinquième  coupe,  pédiculo-pariétale,  passe  parle 
pied  des  lobules  pariétaux  ; elle  laisse  voir  les  faisceaux 
pédiculo-pariétaux,  le  corps  calleux,  le  noyau  caudé, 
la  couche  optique. 

La  sixième  coupe  passe  à un  centimètre  environ  en 
avant  de  la  scissure  perpendiculaire  externe. 

Coupes  horizontales.  — a)  Coupe  de  Brissaud.  Se 
fait  après  l’ablation  du  cerveau  et  la  séparation  des 
hémisphères. 

On  incline  un  peu  la  section  en  bas  et  en  arrière  ; elle 
passe  par  le  milieu  de  la  tête  du  noj'au  caudé  et  à 
l'union  du  i/3  supérieur  avec  les  ï/3  inférieurs  de  la 
couche  optique. 

b)  Coupe  de  üéjerinc.  — Elle  passe  au  niveau  du  tu- 
bercule antérieur  de  la  couche  optique  et  de  l’extré- 
mité antérieure  du  pli  cunéo-limbique. 

On  sectionne  ainsi  la  capsule  interne  dans  une 
grande  étendue;  le  genou  est  net  ainsi  que  les  trois 
segments  du  noyau  lenticulaire. 


CHAPITRE  II 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


TUMEURS  ÉPITHÉLIALES 

Ce  sont  des  tumeurs  nées  d’épithéliums. 

^ • -Adénomes.  Ce  sont  des  tumeurs  développées 
au  niveau  des  glandes. 

Les  mono-adénomes  se  développent  dans  les  glandes 
en  grappe. 

a)  Les  adénomes  b avec  prédominance  des  acini.  Ce 
sont  des  tumeurs  ovoïdes  bosselées  avec  des  capsules. 

A la  coupe,  ils  présentent  des  tissus  résistants,  fer- 
mes, criant  sous  le  couteau. 

Au  microscope,  les  culs-de-sac  acineux  sont  hyper- 
trophiés. 

Souvent,  à l’intérieur  de  ces  tumeurs,  on  trouve  des 
néoformations  kystiques. 

b)  Les  adénomes  avec  prédominance  du  stroma.  Ils 
sont  beaucoup  plus  durs  et  résistants  que  les  précé- 
dents; on  ne  rencontre  pas  de  kystes  à leur  intérieur; 
ici  c est  le  stroma  cpii  est  hypertrophié  en  lamelles 
concentriques. 

Les  poh/adenomes  st)nt  des  tumeurs  constituées  par 
I hypertrophie  de  plusieurs  glandes  dans  le  même 
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Ce  sont  des  tumeurs  blanches,  de  consistance 
molle,  de  volume  assez  grand. 

Au  microscope,  les  cellules  épithéliales  glandulaires 
sont  hypertrophiées. 

Ces  tumeurs  ont  grande  tendance  à la  diffusion. 


U.  Epithéliomes.  — n.  Eimtiiéliome  pavimentkux. 
perlé.  11  est  assez  rare.  Il  est  constitué  par 
la  réunion  de  cellules  cornees  en  lames  concentriques. 

11  y a formation  de  petites  tumeurs  blanchâtres, 
perlées,  a aspect  nacré.  Ces  jietites  masses  sont  sépa- 
lées  les  unes  des  autres  par  un  stroma  conjonctif  sans 
grande  vitalité.  En  général,  il  n’y  a pas  d’envahisse- 
ment dans  cette  forme. 

Type  lobulé.  — Ce  sont  des  tumeurs  blanchâtres, 
granuleuses,  friables. 


Elles  sont  constituées  par  des  lobules  k cellules 
diverses. 

C’est,  en  somme,  la  reproduction  des  couches  de 
Malpighi  avec  des  cellules  granuleuses  très  épaisses. 

Ces  lobules  sont  entourés  d’un  stroma  fibreux  abon- 
dant. 

Ce  type  a tendance  à l’envahissement,  qui  se  fait 
suivant  le  trajet  des  vaisseaux. 

Trjpe  tabulé.  — Est  constitué  par  de  longs  tubes 
plongés  dans  un  stroma  assez  dense  ou  au  milieu 
d éléments  embryonnaires. 


Ces  tubes  se  réunissent  les  uns  aux  autres  pour  for- 
mer le  néoplasme,  qui  est  moins  grave  que  les  précé- 
dents. ' 


b.  Epitiiéuo.me 


tumeurs  graves. 


CYI.l.MlIlipL’E. 


Ce  sont  des 
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Elles  sont  formées  de  tubes  tapissés  par  une  seule 
couche  d’épithélium  cylindrique,  et  réunis  par  un 
stroma  fihreu,\:  dense. 

Ces  tumeurs  sont  arrondies,  assez  régulières  ; leur 
centre  est  ulcéré,  et  elles  produisent  du  suc  laiteux  en 
assez  grande  quantité. 

3.  Carcinomes.  — Ce  sont  des  tumeurs  malignes 
par  excellence. 

A 1 aspect,  elles  sont  diffuses,  sans  membrane  d’en- 
veloppe et  surtout  sans  zone  de  séparation  avec  les 
tissus  sains.  Les  ganglions  de  voisinage  sont  toujours 
infiltrés,  la  tumeur  a tendance  à la  propagation  et  à la 
généralisation  rapide. 

La  surface  de  section  est  grisâtre,  elle  laisse  suinter 
un  liquide  abondant,  crémeux  (suc  cancéreux). 

Au  microscope,  elles  sont  constituées  par  un  stro- 
ma fibreux  croisé  dans  tous  les  sens  et  qui  délimite 
des  alvéoles  remplies  de  cellules  plates,  irrégulières, 
de  toutes  dimensions,  en  pleine  dégénérescence. 

Ces  carcinomes  renferment  plusieurs  espèces  : 

a.  Lk  SQUiiîiiiiK.  — Tumeur  très  dure,  à section 
jaunâtre. 

Du  centre  parlent  des  prolongements  qui  laissent  ' 
entre  eux  des  vacuoles  pleines  de  tractus  graisseux. 

h.  L’unckimialoïde.  — Tumeur  molle,  volumineuse  ; 
les  alvéoles  sont  très  grandes,  le  suc  cancéreux  en 
grande  quantité.  ' 

c.  Lu  CAHCINOMK  cüi.LoïDi:.  — Est  constitué  par  des 
masses  colloïdes  abondantes,  renfermées  dans  les 
alvéoles  qui  sont  ici  très  larges. 
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A signaler  encore  dans  ce  groupe  : le  caiîcinomk 
MÉi.AMQUE  et  le  CAucixoME  LiPOMATEUx,  asscz  rares. 

Le  premier  se  rappi’oche  beaucoup,  sauf  sa  pig- 
mentation, des  encéphaloïdes  ; 

Le  second  est  caractérisé  par  une  infiltration  grais- 
seuse abondante. 

TUMEURS  VASCULO-CONNECTIVES 

1.  Fibromes.  — Us  sont  constitués  par  du  tissu 
conjonctif  adulte. 

Le  fibrome  tubéreux,  fasciculé,  peut  devenir  énorme, 
C’est  une  tumeur  dure,  résistante,  criant  sous  le  cou- 
teau, à la  coupe.  Sa  couleur  est  blanc-rosé.  Il  est 
constitué  par  des  lobes  juxtaposés,  réunis  par  du  tissu 
conjonctif  lâche,  avec  nerfs  et  vaisseaux. 

2.  Sarcomes.  — Sont  constitués  par  du  tissu  con- 
jonctif embryonnaire. 

a.  Sahco.me  GLono-cELLULAiiiE.  — Ce  sont  des 
masses  molles,  rougeâtres,  kystiques. 

Au  microscope,  on  distingue  des  cellules  rondes  à 
gros  noyaux,  entourées  de  protoplasma,  et  un  réseau 
vasculaire  très  développé. 

b.  SAnco.ME  A MYÉLOPI.AXES.  — Caractérisé  par  de 
grandes  cellules  larges,  à noyaux  multiples,  analogues 
à celles  de  la  moelle  osseuse. 

c.  Sahco.me  easciculé.  — Constitué  par  des  cellules 
en  étoile  avec  stroma  intermédiaire  et  vaisseaux  peu 
abondants. 

Il  forme  des  tumeurs  assez  consistantes,  d’aspect 
blanc  rosé. 
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3.  Myxomes.  — Forment  des  tumeurs  molles,  fluc- 
tuantes, demi-liquides,  gélatineuses,  laissant  suinter 
un  liquide  jaunâtre,  gommeux. 

Au  microscope,  on  découvre  des  fibres  de  tissu 
conjonctif  jeune  au  milieu  desquelles  sont  situées  des 
cellules  étoilées  ou  fusiformes. 

4-  Lipomes.  Sont  constitues  par  des  lobules  qui 
renferment,  en  grande  quantité,  des  cellules  grais- 
seuses rondes  ou  prismatiques;  autour  de  ces  lobules, 
et  les  réunissant,  des  tractus  lamineux  très  peu  vascu- 
larisés. 

5.  Chondromes.  — Formés  en  général  d’une  mem- 
brane d enveloppe,  de  cellules  cartilagineuses  ana- 
logues à celles  du  cartilage  hyalin,  et  d’une  substance 
londamentale  muqueuse  avec  des  fibrilles  conjonctives 
et  élastiques. 

6.  Endothéliomes.  — Sont  constitués  par  une  réu- 
nion de  cellules  endothéliales  minces,  polvgonales, 
entourées  par  une  capsule  fibreuse. 

7-  Ostéomes.  — Ils  reproduiraient  toutes  les  varié- 
tés des  tissus  osseux. 

fi.  Lymphadénomes.  — Ce  sont  des  tumeurs  qui 
peuvent  arriver  à un  certain  volume.  Fn  général,  elles 
ont  une  couleur  grisâtre,  sont  formées  par  la  réunion 
de  })lusieurs  petites  tumeurs. 

A la  coupe,  leur  surlace  est  rosée,  lardacée. 

Au  microscope,  on  distingue  un  réticulum  à mailles 
noTiibreiises  remplies  de  cellules  lymphati(|ues 
grosses. 
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I TUBERCULOSE 

f Granulations  grises.  — Ce  sont  des  nodosités 
I arrondies,  à volume  très  variable  (0,10  p.  à i inilli- 
I mètre).  Elles  sont  en  général  en  grand  nombre,  sont 
I très  adhérentes  aux  tissus  et  perceptibles  au  toucher. 
I Leur  couleur  est  louche,  jaunâtre.  En  général,  leur 
I tissu  est  sec  à la  coupe.  Parfois  elles  se  ramollissent, 
I augmentent  de  volume. 

I Au  microscope,  on  aperçoit,  tout  à fait  en  dehoi-s, 
^ une  zone  de  cellules  embryonnaires  ; au  milieu,  une 
^ zone  de  cellules  épithélioïdes;  au  centre  la  cellule 
I géante. 

Les  cellules  embryonnaires  sont  rondes,  en  grand 
I nombre;  leur  noyau  est  régulier,  énorme.  Elles  ont  de 
* 4 à 10  IL  de  diamètre.  Elles  sont  le  siège  d’une  proli- 

? fération  active. 

^ Les  cellules  epithelioïdes  sont  plus  volumineuses. 

. leur  noyau  est  moins  régulier,  plus  petit.  Le  proto- 
plasma  est  assez  abondant. 

On  rencontre  souvent  à leur  intérieur  des  bacilles 

V de  Koch. 

» 

V Les  cellules  géantes  sont  volumineuses,  arrondies 
- granuleuses.  Elles  contiennent  des  noyaux  nombreux, 

disposés  en  cercle  à la  périphérie  de  la  cellule,  et 
<(ui  contiennent,  eux,  des  nucléoles. 

Pour  certains  auteurs  elles  auraient  des  prolono-e- 
ments. 

Les  bacilles  de  Koch  s’y  rencontrent  en  quantité. 

Tubercules.  — Ceux-ci  sont  plus  volumineux. 

Ils  sont  constitués  par  la  réunion  de  plusieurs  folli- 
cules tuberculeux.  Ils  se  localisent  de  préférence  dans 
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le  voisinage  ou  sur  les  vaisseaux  sanguins,  Jympha- 
tiques  ou  même  sur  les  conduits  organiques  (bron- 
ches, etc.). 

Au  microscope,  la  zone  externe  du  tubercule  est 
constituée  par  des  cellules  embryonnaires,  comme 
dans  le  type  précédent  ; 

La  zone  moyenne,  par  des  cellules  géantes  entourées 
d'une  petite  zone  de  cellules  épithélioïdes. 

Le  centre  est  rempli  de  la  matière  caséeuse;  celle-ci 
est  le  stade  de  dégénérescence  tuberculeuse. 

Infiltration  tuberculeuse.  — Est  constituée  par  la 
coniluence  des  granulations  tuberculeuses  qui  finissent 
par  s’étendre  en  nappes  souvent  très  grandes.  Ces 
granulations  peuvent  se  rapprocher  à tel  point  les 
unes  des  autres  qu’elles  arrivent  presque  à se  fusion- 
ner; il  y a oblitération  de  tous  les  vaisseaux  inters- 
titiels, dégénérescence  complète  et  caséification  sur 
une  grande  étendue. 

L’infiltration  grise  c.prrespond  aux  granulations, 
l’infiltration  jaune  aux  tubercules. 

Les  produits  de  caséification  ont  tendance  à s'ouvrir 
à l’intérieur  des  vaisseaux  et  à s’éliminer.  Parfois  ils 
se  résorbent  ou  se  transforment  en  tissus  fibreux. 

SYPHILIS 

Période  primitive.  — Les  chancres  sont  constitués 
par  des  petites  cellules  embryonnaires  conjonctives 
qui  s’infiltrent  dans  le,  derme  et  l’épiderme. 

Certaines  de  ces  cellules  peuvent  devenir  énormes. 
Toutes  ces  cellules,  en  grande  quantité,  s’infiltrent 
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' iluns  tous  les  interstices  (;on|onctifs  et  produisent  une 
; induration  des  régions  circonvoisines. 

l.es  vaisseaux  restent  j)erniéahlcs. 

Période  secondaire.  — Le  tissu  conjonctif  est 
atteint  ici  aussi  ; le  derme,  le  périoste,  les  niucjueuses 
peuvent  être  envahis. 

La  prolifération  est  moins  abondante.  Il  y a hyper- 
i.  trophie  des  cellules.  C'est  ainsi  que  cette  hypertro})hie 
, arrive  à constituer,  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses, 
les  condylomes  et  plaques  muqueuses  ; sur  les  os,  les 
exostoses,  etc. 

Les  vaisseaux  sont  le  siège  d’une  prolifération  qui 
peut  aller  jus(ju  a 1 oblitération  et  provoquer  des  phé- 
nomènes de  nécrol)iose  dans  les  territoires  irri- 
gués. 

Période  tertiaire.  — Les  lésions,  ici,  sont  consti- 
tuées par  les  ulcérations,  les  gommes. 

Le  tissu  conjonctif  lâche  est  atteint  dans  le  voisi- 
nage des  vaisseaux  et  même  dans  les  couches  connec- 
tives endartérielles. 

Les  gommes  sont  des  petites  tumeurs  de  volume 
variable.  Le  tissu  qui  les  forme  est  sec,  de  couleur 
gris  jaumltre  à la  coupe. 

Au  microscope,  elles  sont  formées  par  la  réunion 
de  petits  noyaux  de  o,!;")  à 0,10  g. 

Le  tissu  périphérique  est  conjonctif,  adulte.  Le  tissu 
moyen  est  embryonnaire,  conjonctif. 

Le  centre  est  occupe  par  les  cclhdes  gommeuses. 

Au  début,  les  vaisseau.x  ne  subissent  j)as  do  trans- 
formations. Ils  peuvent  s’oblitérer  dans  les  périodes 
terminales. 
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MALADIES  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE 

Myélites  aiguës  diffuses.  — Tous  les  éléments  de 
la  moelle  sont  atteints. 

Au  début,  la  moelle  est  rougeâtre,  congestionnée. 

Petit  à petit,  elle  se  ramollit,  parfois  sur  plusieurs 
centimètres  de  long. 

Cet  état  peut  rester  stationnaire  ou  arriver  à la  sup- 
puration. 

En  même  temps,  on  constate  des  suppurations  de  la 
vessie,  du  rein  ; des  escarres,  etc. 

Au  microscope  : 

Les  lésions  existent  au  début  autour  des  vaisseaux  ; 

Les  éléments  des  gaines  périvasculaires  prolifèrent, 
les  vaisseaux  se  dilatent. 

Dans  un  second  stade,  les  éléments  nerveux  dégé- 
nèrent, les  cellules  des  cornes  de  la  moelle  se  tumé- 
fient, leur  protoplasma  se  creuse  de  vacuoles,  les  pro- 
longements s’atrophient,  la  myéline  se  segmente. 

Myélites  chroniques  diffuses.  — Sont  la  consé- 
quence des  précédentes  ou  sont  le  fait  de  compressions. 
L’anatomie  pathologique  est  analogue. 

La  forme  la  plus  fréquente  est  la  myélite  transverse 
qui  intéresse  tout  un  segment  de  la  moelle  de  hauteur 
variable. 

Myélites  cavitaires.  Syringomyélie.  — A l’ouver- 
ture du  canal  rachidien,  la  moelle  est  aplatie,  rubanée. 
A la  coupe,  elle  est  creusée  d'une  cavité. 

Cette  cavité  débute  toujours  dans  la  commissure 
postérieure  pour  se  fusionner,  petit  à petit,  avdc  le 
canal  épendymaire. 
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> l'.lle  peut  occuper  une  longueur  indéterminée  et 
gagner  en  largeur  la  substance  grise  des  cornes  anté- 
rieures et  postérieures. 

Les  parois  de  la  cavité  sont  formées  par  du  tissu  fin, 
fibrillaire,  où  prolifèrent  les  cellules  de  la  névi-oglie. 

Les  artères  situées  de  chaque  côté  du  canal  central 
sont  comprimées,  obstruées;  la  néci’obiose  des  terri- 
toires qu’elles  irriguent  en  sera  la  conséquence. 

Les  faisceaux  pyramidaux,  les  cordons  postérieurs, 
'sont  les  premiers  atteints. 

• 11  existe  des  dégénérescences  secondaires,  ascen- 

dantes, descendantes,  des  cordons  blancs. 

Au  microscope,  le  tissu  nerveux  est  envahi  par  des 
cellules  en  araignées  qui  finissent  par  infiltrer  et  sclé- 
roser la  substance  médullaire. 

Myélites  de  la  substance  grise.  — Myélites  sys- 

TÉ.MATIQUES. 

Myélites  aigues.  — Les  cornes  antérieures  sont 
frappées,  mais  dans  des  régions  diverses,  en  foyers 
variant  comme  longueur  entre  3 et  4 centimètres. 

Danslapériode  de  début,  les  foyers  sont  circonscrits. 

Il  y a inllainmation  des  éléments  médullaires  avec 
ramollissement  et  granulations  abondantes  autour  des 
vaisseaux. 

y •!>  petit  à petit,  atro[)liie  des  cellules  ner- 
veuses. 

Les  faisceaux  blancs  et  les  racines  antérieures  peu- 
vent être  atteints  par  propagalicju. 

l’eu  à peu,  la  substance  grise  en  entier  peut  être 
^ti  ophiée.  Llle  se  sclérosé,  les  cellules  motrices  s’atro- 
pliient,  quebjues-unes  disparaissent. 

bon.NE.  , •( 
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Il  peut  y avoir  sclérose  ascendante  et  descendanu 
consécutive. 

On  rencontre  ces  lésions  dans  la  paralysie  infantile 
et  spinale  aiguë  de  l’adulte. 

Myélites  chkoniques.  — Les  lésions  occupent  tou- 
jours les  cornes  antérieures. 

Les  cellules  motrices  s’atrophient  lentement,  sans 
phénomènes  inflammatoires;  quelques-unes  disparais- 
sent, se  privent  de  leurs  prolongements. 

Les  cordons  blancs  latéraux  peuvent  être  atteints 
secondairement.  On  rencontre  cette  forme  dans  l'atro- 
phie musculaire  progressive,  la  paralysie  bulbaire 
progressive. 

Myélites  de  la  substance  blanche.  — Scléroses 
SECONiiAïUES.  — Ces  scléroses  peuvent  être  descen- 
dantes ou  ascendantes. 

Elles  sont  caractérisées  par  la  dégénérescence  des 
cordons,  la  disparition  précoce  des  cylindraxes, 
l’atrophie  des  cellules  motrices. 

Scléroses  primitives  systématiques.  — Les  lé- 
sions peuvent  occuper  tous  les  cordons. 

Quels  que  soient  le  genre  de  maladie  et  les  cordons 
atteints,  ceux-ci  ont  des  lésions  identiques. 

La  pie-mère  est  épaissie,  adhérente  aux  cordons 
malades. 

Les  cordons  sont  grisâtres,  transparents,  atrophiés. 

Au  microscope,  les  tubes  nerveux  sont  atrophiés  ; 
parfois  ils  sont  dilatés. 

Le  tissu  conjonctif  périvasculaire  est  épaissi.  Les 
vaisseaux  subissent  aussi  leur  part  de  dégénéres- 


cence. 
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ScLEKOsii  DES  COUDONS  POSTEiuEUHs.  — Tji  sclérose 
peut  occuper  la  totalité  des  cordons  postérieurs. 

Sui  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  le  sillon  posté- 
rieur est  obstrué. 

Les  lésions  peuvent  être  plus  localisées. 

Les  lésions  débutent  dans  le  cordon  de  Burdach, 
dans  la  bandelette  externe  de  Pierret. 

Le  cordon  de  Goll  est  luoins  atteint. 

I arfois,  dans  les  cas  avancés,  la  sclérose  envahit 
les  cordons  latéraux  dans  la  région  de  Lissauer. 

Les  racines  rachidiennes  sont  grises,  amincies, 
demi-transparentes. 

Les  ganglions  spinaux  peuvent  être  sclérosés  avec 
altérations  des  cellules,  surtout  dans  les  parties  les 
plus  voisines  de  la  moelle. 

doutes  ces  lésions  se  rencontrent  dans  le  tabes  ou 
ataxie  locomotrice  progressive. 

Sclérose  latérale  amyotuoi>iik)ue.  — La  lésion 
débute  ici  par  le  haut  de  la  moelle,  au  niveau  du  bulbe, 
et  suit  le  trajet  des  faisceaux  pyramidaux. 

Llle  est  caractérisée  par  latropliie  pigmentaire  des 
cellules  motrices  des  cornes  antérieures  comme  lésions 
secondaires. 

Sclérose  latérale  pere.  — C’est  le  tabes  spasmo- 
dique. 

L’anatomie  palhologi(pie  n’est  pas  encore  bien  dé- 
montrée ici. 


l..a  moelle  est  grêle,  le 
atrophié. 


cervelet  parfois,  lui  aussi, 
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Les  cordons  postérieurs  sont  sclérosés,  les  cor- 
dons de  Goll  surtout. 

Les  cordons  de  Burdach  et  les  cordons  latéraux 
sont  intéressés  ainsi  que  les  faisceaux  cérébelleux  et 
pyramidal. 

Les  cornes  postérieures  sont  diminuées  de  volume; 
la  colonne  de  Clarke  dégénère. 

Au  point  de  vue  histologique,  ce  serait  une  sclérose 
névroglique 

■ Sclérose  en  plaques.  — On  constate  sur  la  moelle, 
le  bulbe,  la  protubérance,  le  cerveau,  des  îlots  sclé- 
reux. 

De  surface  saillante,  leur  coloration  est  grisâtre. 

Ces  plaques  sur  la  moelle  peuvent  occuper  tous 
les  cordons. 

Elles  ont  de  i à 5 centimètres  de  long  ; parfois  elles 
atteignent  i5  centimètres. 

Au  microscope,  on  constate  la  pi'olifération  de  la 
névroglle,  des  altérations  vasculaires. 

La  myéline  disparaît  des  tubes  nerveux. 

Les  cylindraxes  sont  indemnes. 

Quand  la  substance  grise  est  envahie,  les  prolonge- 
ments des  cellules  multipolaires  disparaissent. 

Celles-ci  deviennent  jaunâtres,  granuleuses,  s'atro- 
phient et  peuvent  môme  disparaître. 

MALADIES  DU  CERVEAU 

Congestions.  — Dans  le  cas  de  congestion  inten- 
ses les  circonvolutions  j)euvcnt  être  colorées,  rou- 
ffcâtres.  l^a  sul)Stance  nerveuse  est  criblée  de  petits 
points  l’ougcâtres. 
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Dans  les  cas  les  plus  intenses,  il  existe  les  anévris- 
mes de  Pestalozzi  ou  suffusions  sanguines  dans  les 
gaines  lymphatiques. 

Hémorragies.  — Hémorragies  capillaires. 

Existent  dans  les  zones  sous-corticales,  dans  les 
parties  superficielles. 

Elles  sont  multiples,  constituent  des  régions  d’infil- 
tration avec  foyers  élémentaires  en  forme  de  point 
(anévrysme  de  Pestalozzi). 

! Toutes  ces  zones  sont  molles  au  toucher,  et  de  colo- 
I ration  noirâtre. 

Hémorragies  en  foyers.  — Elles  ont  pour  localisa- 
I tion  de  préférence  les  parties  centrales,  les  noyaux  de 
) la  hase,  la  capsule  interne. 

!Ces  fo}’ers  atteignent  souvent  de  grandes  dimensions. 

Le  sang  fuse  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien,  les 
I ventricules. 

Eoyeh.  — Le  sang,  au  déiiut  de  l’hémorragie  est 
Il  liquide  ; en  2',  heures,  il  est  coagulé,  puis  il  se  déco- 
§1  lore  et  se  modifie  petit  à petit. 

Los  parois  du  foyer  se  régularisent,  s’épaississent, 
U se  recouvrent  d’une  membrane  filireuse. 

La  cause  de  ces  hémorragies  en  foj'er  serait  due  à 
l'î  des  anévrismes  miliaires. 

;| 

I Hydrocéphalies.  — 11  existe  des  hydrocéphalies 
i externes  ou  de  la  cavité  arachnoïdienne  ; 

I Des  hydrocéphalies  moyennes  ou  des  espaces  sous- 
< arachnoïdiens  ; 

I Des  hydrocéphalies  internes  ou  des  ventricules 
cérébraux. 
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Dans  le  cas  d’hydrocéphalie  congénitale,  le  liquide 
s accumule  dans  les  ventricules. 

Les  hémisphères  cérébraux  paraissent  énormes. 

Encéphalites.  — La  substance  grise  en  général  est 
atteinte  par  l'inflammation  aiguë.  Elle  arrive  souvent 
à la  suppuration. 

Ramollissement  cérébral. 

Lésions  nns  autères.  — Dans  le  ramollissement 
embolique,  sur  la  sylvienne,  par  exemple,  on  ren- 
contre une  saillie  dure,  qui  est  le  caillot. 

Souvent  les  artères  encéphaliques  sont  semées  de 
nodules  grisâtres  athéromateux. 

Lésions  nu  cerveau.  — Ramollissement  blanc.  — 
Caractérisé  par  une  couleur  pâle,  une  augmentation 
de  volume  des  circonvolutions,  il  est  causé  par  une 
embolie  volumineuse  dans  une  grosse  artère. 

Ramollissement  rouge.  — S’observe  dans  le  ter- 
ritoire d’un  vaisseau  moyen.  La  zone  lésée  est  rou- 
geâtre, remplie  de  foyers  ponctiformes. 

Ramollissement  jaune.  — C’est  celui  qu'on  ren- 
contre à l’autopsie  le  plus  souvent. 

Il  y a comme  une  dépression  sur  riiémisphère  à 
son  niveau,  avec  adhérence  de  la  pie-mère  aux 
méninges  voisines. 

Au  microscope,  la  circulation  étant  interrompue,  on 
aperçoit  les  parois  des  vaisseaux  qui  dégénèrent,  la 
jiroduction  de  corps  granuleux  en  abondance,  etc. 

Abcès  du  cerveau.  — Ils  diffèrent  peu  des  autres 
abcès,  lis  sont  entourés,  la  plupart  du  temps,  dune 
paroi  conjonctive;  ils  restent  stationnaires. 
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Le  pus  est  verdâtre,  très  visqueux,  fétide. 

Tumeurs  cérébrales-  — Les  tul)ercules  siègent 
dans  le  cervelet,  la  substance  blanche  des  hémisphères. 
Us  varient  du  volume  d'un  pois  à celui  d’une  noix  ; à 
la  coupe,  ils  sont  souvent  caséeux. 

• Les  gommes  siègent  surtout  à la  base  du  cerveau. 
Elles  sont  sèches  à la  coupe. 

Lesautres  tumeurs,  carcinomes,  gliomes,  sarcomes, 
sont  presque  toujours  secondaires. 

Porencéphalies.  — Sont  caractérisées  par  des  per- 
tes de  substance  de  l’encéphale. 

Elles  existent  surtout  chez  les  enfants  qui  présen- 
tent des  déformations  du  crâne. 

La  substance  cérébrale  corticale  suit  la  forme  de  ces 
dépressions  et  souvent,  à côté  de  ces  lésions  corticales, 
il  existe  de  la  dégénérescence  des  noyaux  centraux  et 
des  faisceaux  descendants. 

MALADIES  DES  MÉNINGES 

Méningites  aiguës.  — La  méningite  est  localisée 
ou  généralisée.  Au  début,  on  constate  de  la  congestion 
de  la  pie-mère.  11  se  produit  petit  à petit  une  diapé- 
dèse avec  exsudât  d’abord  séreux,  puis  rnuco-purulent. 

Leslésionssontsurtout visiblesà  la  base  du  cerveau. 

Au  microscope,  on  peut  y découvrir  le  bacille 
d’Eberth,  le  pneumocoque,  le  staphylocoque,  le  strep- 
tocoque, etc. 

Méningites  tuberculeuses.  — Les  liquides  arach- 
noïdien et  ventriculaire  sont  très  augmentés  ; ils  sont 
troubles,  souvent  séro-purulcnts. 
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La  base  du  cerveau  est  envahie  par  des  traînées 
purulentes  plutôt  cpie  par  des  tubercules  ; c’est  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  qu’elles  sont  abondantes,  le  long 
de  la  syl vienne. 

Les  méninges  spinales  sont  souvent  envahies. 

Au  microscope,  on  rencontre  le  bacille  de  Koch. 

Les  cellules  corticales  sont  augmentées  de  volume, 
granuleuses,  privées  de  noyau. 

Hémorragies  méningées.  — Elles  sont  : 

i“  Sus-durc-mériennes,  d’origine  traumatique  (frac- 
tures, etc.,  ou  spontanées. 

2°  Sus-arachnoïdiennes . 

Ce  sont  les  pachyméningites  hémorragiques  de 
l’adulte. 

A la  face  interne  de  la  dure-mère,  il  se  forme  des 
couches  néo-membraneuses  qui  se  di.'sposent  en 
lamelles  stratifiées. 

Ces  lamelles  sont  formées  de  tissu  à fibres  élastiques, 
à cellules  rondes  et  fusiformes,  avec,  au  milieu  d'elles, 
de  nombreux  vaisseaux  sanguins  très  friables. 

Sous  l’influence  d’un  effort,  ces  vaisseaux  se  rom- 
pent et  déterminent  l’hémorragie. 

Sous-arachnoïdiennes . 

Elles  sont  consécutives  la  plupart  du  temps  à un 
traumatisme. 

L’épanchement  siège  tantôt  à la  base  du  cerveau, 
tantôt  à la  surface  d’un  hémisphère. 

/(“  Intra-oentriculaircs. 

Elles  sont  la  conséipicnce  des  hémorragies  céré- 
brales. 
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Névrites  interstitielles.  — Les  phénomènes  se  pas- 
sent dans  le  tissu  interstitiel. 

Le  nerf,  au  début,  est  rouge,  hypertrophié,  avec 
dilatations  vasculaires.  Cette  inflammation  peut  aller 
' juscpi’à  la  suppuration  ou  à l’induration. 

Névrites  parenchymateuses-  — Les  lésions  por- 
tent ici  sur  les  fibres  nerveuses  elles-mêmes. 

Ce  sont  (Jes  dégénérescences. 

La  gaine  de  myéline  se  fragmente,  disparaît.  La 
myéline  se  coagule,  se  trouble,  et  disparaît  aussi  peu 
à peu. 

La  gaine  de  Schwann  n’est  pas  atteinte. 

Toutes  les  fibres  ne  sont  pas  atteintes  dans  le  même 


Dégénérescences  Wallériennes.  — Ce  sont  des 
phénomènes  rpii  se  passent  dans  les  cordons  nerveux 
séparés  de  leurs  centres  trophiques. 

Bout  péiupiikiiiquk.  — La  gaine  de  myéline  se 

I trouble,  la  myéline  elle-même  se  segmente  ; les  cylin- 
draxes  se  segmentent  eux  aussi;  à leur  intérieur 
apparaissent  des  vacuoles. 

Le  bout  périphérique  finit  par  être  presque  entière- 
ment dégénéré. 

j Bout  cexthau.  — Lcfi  lésions  ici  s’arrêtent. 

J Les  cylindraxes  prennent  un  aspect  librillaire. 

' Les  autres  éléments  se  conservent. 

^ Bkgkneiiatiox.  — Les  nerfs  dégénérés  peuvent  se 
■ reconstituer. 


nerf. 
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Le  travail  de  reconstitution  part  du  bout  central. 

Il  y a néoformation  de  libres  nerveuses  avec  gaines 
spéciales. 

Dans  les  nerfs  sectionnés,  l’extrémité  du  bout  cen- 
tral bourgeonne  et  va  petit  à petit  à la  rencontre  du 
bout  périphérique. 

Il  y a soudure  bout  à bout  et  régénération  par  juxta- 
position. 

MALADIES  DES  BRONCHES 

Bronchite  capillaire.  — Au  niveau  des  bases,  le 
poumon  est  congestionné  avec  des  zones  violacées, 
siège  de  collapsus  pulmonaire. 

Au  sommet  du  poumon,  les  tissus  sont  distendus, 
mous,  élastiques,  emphysémateux. 

A la  coupe,  ils  sont  secs;  parfois  par  pression  on 
fait  sourdre  des  gouttelettes  de  pus. 

Histologiquement,  les  parois  des  bronches  intra- 
lobulaires sont  infiltrées  de  cellules  embryonnaires 
avec  destruction  des  cellules  à cils  vibratiles  qui  Unis- 
sent par  oblitérer  les  conduits  bronchiques. 

Les  alvéoles  pulmonaires  restent  indemnes. 

Les  zones  de  collapsus  font  voir,  au  microscope,  des 
alvéoles  alTaissées  sur  elles-mêmes  avec  un  peu  d’iiy- 
pertrophie  des  cellules. 

Les  zones  emphysémateuses,  au  contraire,  sont 
caractérisées  par  un  accroissement  considérable  des 
infundibula. 

Dilatation  des  bronches.  — A 1 autopsie,  il  s écoule 
par  les  bronches  du  poumon  où  l’on  a fait  des  coupes 
du  pus  en  plus  ou  moins  grande  quantité. 
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Les  dilatations  doivent  être  recherchées  de  préfé- 
rence à la  base  du  poumon  ; elles  siègent  surtout  sur 
les  bronches  moyennes. 

Elles  sont  remplies  de  liquide  purulent  ; leurs 
parois  sont  lisses.  Le  poumon,  entre  les  bronches  dila- 
tées, est  rétracté . Souvent  les  plèvres  sont  adhérentes 
et  les  ganglions  de  voisinage  hypertrophiés. 

Ces  dilatations  peuvent  être  unifonnément  cylindri- 
ques. 

Le  plus  souvent  elles  sont  ampullaires  ou  sacci- 
formes. 

La  même  bronche  peut  en  avoir  plusieurs,  superpo- 
sées, moniliformes. 

Au  microscope,  on  rencontre  dans  le  pus  toute  la 
flore  bictérienne. 

Les  cellules,  au  début,  perdent  leurs  cils  vibratiles; 
elles  sont  cubiques  ; petit  à petit  il  y a infiltration  de 
cellules  rondes,  avec  production  de  végétations  char- 
nues . 

Les  fibres  musculaires  lisses  s’atrophient  et  dispa- 
raissent. 

Bronchites  chroniques.  — Les  cellules  épithéliales 
n’ont  plus  de  cils  vibratiles. 

Le  tissu  conjonctif  s’infiltre  de  cellules  embryon- 
naires. 

Souvent  les  fibres  élastiques  sont  détruites,  les 
fibres  musculaires  lisses  atrophiées. 

Les  cartilages  bronchiques  s’incrustent,  s’ossifient; 
les  glandes  peuvent  subir,  elles  aussi,  la  dégénéres- 
cence. 
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MALADIES  DE  LA  PLÈVRE 

Pleurésies  séro-fibrineuses.  — A l’autopsie,  il 
s échappe  de  la  plèvre  un  liquide  citrin,  limpide. 

Le  poumon  est  rétracté. 

La  plèvre  est  tapissée  de  fausses  membranes  sur  sa 
face  pariétale. 

Il  existe  des  adhérences,  en  général  lâches  et  spon- 
gieuses, mais  qui  peuvent  s’épaissir  et  atteindre  i ou 
•1  centimèti'es. 

Ces  adhérences  arrivent  parfois  à fusionner  les 
deux  feuillets. 

Histologiquement,  les  cellules  épithéliales  sont  tu- 
méfiées, congestionnées  ; à leur  niveau  existe  une 
active  diapédèse. 

Le  poumon  est  souvent  atélectasié.  Les  organes  de 
voisinage  sent  repoussés  et  comprimés. 

On  retrouve  ces  caractères  dans  toutes  les  pleuré- 
sies avec  épanchement;  la  nature  seule  du  liquide 
diffère. 

Pleurésies  sèches.  — H n'y  a ici  que  formation  de 
fausses  membranes  fibrineuses  sur  les  plèvres. 

Les  adhérences  seraient  rapides  et  assez  étendues  ; 
les  deux  feuillets  finissent  souvent  par  se  souder  et 
par  se  scléroser. 

Pneumothorax.  — Est  caractérisé  par  la  présence 
de  gaz  dans  la  cavité  pleurale. 

11  est  presque  toujours  consécutif  à la  perforation 
du  poumon. 

La  cause  la  plus  fréquente  est  la  perforation  due  à 
une  caverne  tuberculeuse  superficielle. 
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La  ])erroration  peut  être  unique  ou  mulliple,  de 
dimensions  variables. 

Lorsque  cette  perforation  reste  largement  ouverte, 
on  a le  pneumothorax  ouvert. 

Quand  la  communication  entre  le  poumon  et  la 
plèvre  est  interrompue,  on  ale  pneumothorax  fermé; 
les  gaz,  dans  ce  cas,  peuvent  subir  des  U’ansforma- 
tions. 

Quand  cette  communication  est  intermittente,  on  a 
le  pneumothorax  à soupape. 

MALADIES  DU  POUMON 

Infarctus  pulmonaire.  — C’est  une  lésion  hémor- 
ragique qui  siège,  en  général,  sur  les  parties  infé- 
rieures et  postérieures  du  poumon,  à la  périphérie. 

En  coupe,  il  apparaît  sous  la  forme  d’une  masse 
brunâtre  analogue  à un  caillot  sanguin;  tous  les  vais- 
seaux, dans  son  étendue,  sont  oblitérés. 

Ses  dimensions  sont  très  variables. 

Au  microscope,  on  aperçoit  des  globules  sanguins 
déformés,  au  sein  d’un  épanchement  ; tous  les  petits 
capillaires  sont  aplatis. 

Il  n’y  a plus  d’air  dans  l’alvéole. 

Lésions  de  voisinage  : 

La  plèvre  peut  être  intéressée  et  devenir  le  point 
de  départ  d’une  pleurésie  hémorragicpie  ; 

Le  poumon  est  congestionné,  œdématié  dans  la 
i région. 

î 

i Pneumonie.  — Pkuioüe  i)’EX(;üUKMiix  r.  — Le  jmn-' 
mon  est  plus  dense  (jue  le  poumon  sain.  11  est  de  cou- 
; leur  violacée.  Il  ne  crépite  pas  sous  le  doigt. 
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A la  coupe,  il  s’échappe  un  liquide  spumeux,  séreux, 
sanguinolent  par  pression. 

Placé  dans  un  vase  rempli  d’eau,  le  tissu  pulmonaire 
ne  plonge  ni  ne  surnage. 

Au  microscope,  il  y a dilatation  des  capillaires,  avec 
quantité  considérable  de  globules  rouges. 

Les  alvéoles  sont  pleines  de  leucocytes  et  d’héma- 
ties. 

Les  cellules  endothéliales  sont  tuméfiées. 

Hépatisation  rouge.  — Est  localisée  à un  lobe  en 
général. 

La  région  malade  est  de  couleur  foncée  ; elle  est 
saillante,  ne  crépite  pas  sous  le  doigt  ; son  élasticité  a 
complètement  disparu. 

Projetée  dans  l’eau,  elle  gagne  le  fond  du  vase. 

A la  coupe,  il  s’écoule  une  assez  grande  quantité  de 
liquide  rosé  ; si  l’on  explore  la  coupe,  on  sent,  au 
toucher,  des  granulations  rapprochées,  qui  sont  for- 
mées par  les  alvéoles  remplies  de  coagulum  fibreux. 

Au  microscope,  les  alvéoles  sont  remplies  d'héma- 
ties, de  leucocytes,  de  cellules  endothéliales  hyper- 
trophiées, au  milieu  desquelles  se  rencontre  le  pneu- 
mocoque. 

Hépatisation  grise.  — La  région  malade  est  jaune- 
grisâtre,  elle  ne  réagit  plus  sous  le  doigt  et  se  laisse 
facilement  déchirer. 

A la  coupe,  il  sort  un  liquide  muco-purulent. 

Au  microscope,  on  distingue  des  cellules  eu  dégé- 
nérescence, des  leucocytes  eu  grande  quantité. 

Lésions  de  voisinage.  — Les  bronches  sont  enva- 
hies; elles  sont  en  général  rouges,  endammées. 
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La  plèvre  viscérale,  dans  la  région  atteinte,  est 
tapissée  d’une  membrane  fibrineuse. 

Elle  est  dépolie. 

Les  ganglions  du  hile  pulmonaire  sont  hypertro- 
phiés et  s’associent  à rinllammation. 

, ■ Gangrène  pulmonaire.  — For.miîs  circonscrites 
ET  DIFFUSES.  — La  première,  lobulaire,  est  constituée 
en  général  par  plusieurs  foyers  circonscrits,  arrondis, 
du  volume  d’un  ceuf  d’oiseau. 

Le  poumon,  à l’autopsie,  est  foncé  ; son  tissu  est 
friable. 

A la  coupe,  la  coloration  est  grise,  le  centre  du 
foyer  est  rempli  d’un  liquide  puriforme. 

Dans  la  forme  diffuse,  le  poumon  est  augmenté  de 
volume,  violacé,  induré. 

- A la  coupe,  il  est  gorgé  de  sang  noirâtre  ; par  pres- 
sion, il  sort  un  liquide  sanieux,  d’odeur  fétide. 

Souvent  l’étendue  du  processus  est  considérable  : 
un  lobe  tout  entier  peut  être  transformé  en  bouillie 
gélatiniforme  avec  ulcérations  sinueuses  et  anfrac- 
tueuses. 

Au  microscope,  on  rencontre  de  nombreux  bacilles, 
tous  pathogènes. 

Les  cellules  sont  en  pleine  dégénérescence  5 les 
vaisseaux  sont  oblitérés. 

Les  parois  alvéolaires  sont  affaissées,  épaissies; 
les  fibres  élastiques  ont  disparu. 

Emphysème  pulmonaire.  _ A l’autopsie,  le  pou- 
mon est  comme  insudlé;  il  est  de  couleur  pâle,  ne 
crépite  pas  sous  le  doigt  ; la  seiisalioii  au  toucher  est 
molle  ; l’élasticité  a disparu. 
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A la  coupe,  il  ne  s’affaisse  pas  ; les  lobules  sont 
dilatés,  surtout  au  sommet  et  sur  les  bords. 

Au  microscope,  les  cloisons  inter-alvéolaires  sont 
atrophiées;  elles  présentent  souvent  des  perforations 
par  suite  de  la  disparition  des  libres  élastiques. 

Les  vaisseaux  s’oblitèrent  peu  à peu.  Le  paren- 
chyme pulmonaire  entier  tend  à s’atrophier. 

Cancer  du  poumon.  — Le  cancer  primitif  du  pou- 
mon est  rare. 

Il  a la  forme  d’une  tumeur  blanche,  molle,  assez 
volumineuse. 

Il  envahit  souvent  les  deux  poumons,  se  propage  au 
diaphragme  et  à la  paroi  thoi'acique  ; une  pleui'ésie 
hémorragique  l’accompagne. 

Les  ganglions  du  médiastin  et  du  cou  sont  envahis. 

C’est,  la  plupart  du  temps,  un  épithélioma  alvéo- 
laire . 

Le  cancer  secondaire  est  plus  fréquent  : ce  sont  des 
sarcomes,  carcinomes,  épithéliomes,  greffés  par 
extension  directe  ou  par  semis  métastatiques.  Ils  ont 
les  caractères  et  la  constitution  des  tumeurs  origi- 
nelles. 

Tuberculose  pulmonaire.  — A l’autopsie,  on  est 
Irappé  par  les  adhérences  des  deux  plèvres,  surtout 
au  sommet  du  poumon. 

Les  deux  plèvres,  soudées  entre  elles,  adhèrent  si 
ililimenienl  au  poumon  qu'elles  doivent  être  enlevées 
avec  lui. 

C’est  au  sommet  du  i)Oumon  qu’on  devra  chercher 
les  lésions. 

On  peut  avoir  affaire  à toutes  les  périodes. 


ASATOMIE  PATHOLOGIQUE  209 

A la  période  des  tubercules,  ceux-ci  apparaissent 
sous  la  forme  de  masses  jaunâtres  de  la  grosseur  d’un 
petit  plomb,  perceptibles  au  toucher  à travers  le  paren- 
chyme, à leur  stade  de  crudité. 

Petit  à petit  ces  tubercules  se  ramollissent,  devien- 
nent caséeux,  forment  des  petites  cavernes. 

A côté  de  cette  forme  disséminée,  on  peut  rencontrer 
la  forme  inllltrée  qui  peut  arriver  aussi  au  stade  de 
cavernes. 

Les  cavernes  ont  des  dimensions  variant  du  volume 
d’une  noisette  à celui  du  poing;  elles  siègent  surtout 
au  sommet  du  poumon. 

Leurs  parois  sont  irrégulières,  anfractueuses,  molles, 
quand  elles  ont  une  évolution  rapide. 

Quand  elles  sont  la  conséquence  d’une  ulcération 
suppurative  lente,  leurs  parois  sont  relativement  lisses, 
régulières,  résistantes,  fibreuses. 

Elles  sont  remplies  d’une  masse  caséeuse  puri- 
forme  avec  bacilles  de  Koch  en  quantité. 

Les  vaisseaux,  au  niveau  des  cavernes,  peuvent  se 
dilater  et  former  à la  surface  des  parois  les  anévrys- 
mes de  Rasrnüssen. 

C’est  sur  les  artérioles  de  l’artère  j)ulmonaire  que 
siègent  surtout  ces  anévrysmes;  ils  peuvent  se  rompre 
et  produire  des  hémorragies  foudroyantes. 

Les  cavernes  communiquent  avec  les  bronches  où 
f elles  déversent  leurs  pi-oduits. 

I Les  ganglions  de  voisinage  sont  infiltrés. 

^ Au  point  de  vue  histologique,  le  tubercule  est  ici  la 
^ lésion  initiale. 

\ Il  s’accroît  au  voisinage  d’une  bronchiole  et  lui 
I forme  un  manchon  qui  finit  par  oblitérer  les  capillaires. 

5 UOKNK. 
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Le  tubercule  peut  évoluer  vers  la  forme  ulcérative 
ou  caséeuse  ou  se  transformer  en  tissu  fibreux  qui  est 
un  stade  de  guérison. 

Syphilis  pleuro-pulmonaire.  — Existe  surtout  à 
l’état  de  gommes  chez  l’adulte. 

Ces  gommes  se  localisent  autour  d’une  artère,  for- 
ment une  caverne  qui  s’évacue  à l’extérieur.  Elles  siè- 
gent surtout  à la  partie  moyenne  du  poumon,  dans  le 
voisinage  du  hile.  La  plèvre  est  presque  toujours  inté- 
ressée. 

Dans  les  lésions  de  sclérose,  celle-ci  est  constituée 
par  de  fortes  cloisons  fibreuses  qui  s’étendent  dans 
l'épaisseur  du  poumon  souvent  sur  une  grande 
étendue. 

MALADIES  DU  CŒUR 

Péricardites  avec  épanchement.  — Le  liquide  con- 
tenu dans  le  péricarde  est  de  quantité  variable.  Il  y a 
souvent,  à la  surface  de  la  muqueuse,  des  fausses  mem- 
branes fibrineuses. 

Plaques  laiteuses.  — Revêtent  souvent  le  péricarde 
viscéral  au  niveau  des  zones  de  frottement. 

La  séreuse  est  opaque  à leur  niveau. 

Au  microscope,  on  constate  un  épaississement 
hypertrophique  de  la  séreuse.  Ces  plaques  sont 
variables  comme  étendue. 

Adiiéhexces.  — Sont  fréquentes  comme  consé- 
quence des  péricardites. 

Elles  peuvent  exister  entre  les  deux  feuillets;  ('lies 
sont  le  plus  souvent  limitées,  réduites  à un  laisceau  qui 
permet  les  mouvements  du  rieur. 
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Ce  faisceau  siège  de  préférence  tà  la  face  antérieure 
du  cœur,  au  niveau  de  la  pointe. 

Il  se  dirige  en  haut  pour  s’insérer  sur  le  feuillet 
pariétal, 

La  symphyse  du  péricarde  résulte  d’adhérences 
nombreuses  et  étendues.  Les  feuillets  peuvent,  dans 
certains  cas,  être  pour  ainsi  dire  fusionnés  en  une 
masse  unique,  dure,  fibreuse,  qui  réduit  beaucoup  la 
mobilité  du  cœur.  Petit  à petit,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-séreux,  s’infiltre  une  zone  graisseuse  qui  peut 
arriver  à avoir  jusqu'à  i centimètre  d’épaisseur.  Cette 
couche  permet  un  glissement  relatif  du  cœur  sur  les 
deux  feuillets  de  la  séreuse  qui  ont  été  soudés. 

Endocardites  aigües.  — Fou.me  ui.cÉnEusE. Elle 

est  due  à des  affections  infectieuses. 

Elle  est  caractérisée,  au  niveau  de  l’endocarde,  par 
des  pertes  de  substance  et  la  désagrégation  du  tissu 
cardiaque. 

Les  valvules  sont  le  plus  souvent  atteintes  ; il  peut 
se  produire  à leur  niveau  des  perforations. 

II  se  forme  sur  les  parois  des  abcès  et  des  ané- 
vrysmes disséquants, 

Eoieme  plastique.  — C'est  la  plus  fréquente;  elle 
est  le  plus  souvent  valvulaire  et  occupe  de  préférence 
le  cœur  gauche. 

On  trouve,  au  niveau  des  valvules,  des  granulations 
grisâtres  résistantes  et  très  adhérentes.  Elles  peuvent 

devenir  assez  grosses  et  prendre  l’aspect  de  véritables 
végétations. 

Sur  la  valvule  mitrale,  les  granulations  sont  situées 
en  couronne  à la  face  inférieure  des  valves. 


2 12 


MANUEL  PRATIQUE  DE  BACTERIOLOGIE 

Sur  les  sigmoïdes,  elles  sont  sur  la  face  inférieure 
et  leur  ligne  de  localisation  est  ondulée. 

Ces  localisations  sont  stables  dans  toutes  ces  formes 
d’endocardites. 

Au  point  de  vue  histologique,  leur  surface  est 
tapissée  d’un  exsudât  fibrineux. 

Elles  sont  constituées  par  du  tissu  conjonctif. 

Endocardites  chroniques.  — Succèdent  la  plupart 
du  temps  aux  endocardites  aiguës. 

Elles  sont  caractérisées  par  des  productions  verru- 
queuses  sur  les  valvules,  productions  résistantes, 
dures,  sessiles. 

La  lésion  peut  être  due  à une  sclérose  diffuse  carac- 
térisée soit  par  l’épaississement,  soitpar  le  l’accourcis- 
senientdes  membranes  valvulaires  avec  des  adhérences 
pouvant  exister  entre  les  différentes  valves. 

Ce  sont  ces  lésions  qui  arrivent  à provoquer  les  dif- 
férentes formes  des  rétrécissements  et  des  insuffisances 
des  orifices  du  cœur. 

Les  premiers  sont  surtout  constitués  par  la  produc- 
tion d’adhérences,  tandis  que  les  secondes  seraient  dus 
surtout  à l’épaississement  et  au  raccourcissement  des 
valvules. 

Maladies  du  myocarde.  — Myocaudites  aigues. 
— Le  cœur  est  flasque,  sa  couleur  est  jaunâtre,  feuille 
morte. 

11  est  friable  à la  coupe. 

Ses  parois  sont  amincies. 

Au  microscope,  les  lésions  portent  surtout  sur  les 
fibres  musculaires,  le  tissu  conjonctif  et  les  vais- 


seaux. 
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Les  fibres  muscuLiires  sont  dégénérées,  elles  sont 
parsemées  de  granulations. 

Dans  le  tissu  conjonctifon  remarque  une  infiltration 
leucocytaire  abondante,  avec  prolifération  cellu- 
laire. 

' Les  vaisseaux  sont  le  siège  d’endartérite  oblité- 
rante. 

Myocardites  chroniques.  — Le  cœur  est  hypertro- 
phié ; il  peut  peser  jusqu’à  800  grammes. 

Sa  couleur  est  jaunâtre. 

A la  coupe,  on  remarque  des  régions  nacrées,  bril- 
lantes, surtout  au  niveau  des  valvules. 

Le  tissu  est  très  aminci  et  très  friable. 

Au  microscope,  on  peut  avoir  alfaire  à une  myocar- 
dite parenchymateuse,  comme  dans  la  syphilis  par 
exemple,  ou  aune  myocardite  interstitielle  avec  déve- 
loppement anormal  du  tissu  conjonctif  et  lésions  con- 
nectives, musculaires  et  vasculaires. 

Le  tissu  conjonctif  se  sclérose,  ainsi  que  les  cellules 
musculaires.  Les  artères  sont  atteintes  d’endartérite 
tendant  à l’artério-sclérose. 

Athérome.  Artério-sclérose.  — h’athérome  est  une 
artérite  chronique.  Il  se  localise  sur  les  artères,  à 
leurs  i)oints  de  contacts  osseux,  à leurs  coudes  ou  à 
leurs  bifurcations. 

L aorte  est  souvent  envahie  au  niveau  de  sa 
crosse. 

A l’autopsie,  l'aorte  athéromateuse  est  dilatée  irré- 
gulièrement, rigide, 

A la  coupe,  on  aperçoit  sur  sa  face  interne  des  pla- 
ques jaunâtres  plus  ou  moins  étendues. 
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Ces  plaques  .contiennent  une  substance  molle  com- 
posée d’acides  gras  et  de  cholestérine  et  qui  peut 
devenir  le  point  de  départ  d’embolies. 

Elles  peuvent  se  calcifier  et  communiquer  au  vais- 
seau une  dureté  calcaire. 

Pour  certains  auteurs,  l’athérorne  serait  une  dégé- 
nérescence de  la  tunique  interne  et  moyenne  de  l’ar- 
tère à la  suite  d’une  endartérite  oblitérante  des  vasa- 
vasorum. 

— artériosclérose  est  une  transformation  fibreuse 
des  parois  artérielles. 

Elle  procède  par  apparition  de  plaques  opalines, 
lisses,  saillantes,  qui  peuvent  confluer  et  entourer 
toute  la  circonférence  du  vaisseau. 

L’endartère  est  augmenté  de  volume  et  de  consis- 
tance. 

Souvent  la  lumièi’e  du  vaisseau  est  diminuée  jusqu’à 
aller  à l’oblitération  partielle  ou  totale. 

MALADIES  DU  FOIE 

Foie  cardiaque.  — A l’autopsie,  le  foie  est  aug- 
menté de  volume  et  de  poids.  , 

11  est  congestionné,  surtout  du  côté  du  lobe  droit. 

Sa  couleur  est  brun-violacé. 

A la  coupe,  dans  chaque  lobule,  les  vaisseaux  sont 
dilatés. 

L’aspect  rappelle  celui  de  la  noix  muscade. 

Quand  la  lésion  se  prolonge,  elle  aboutit  à la  sclé- 
rose. 

Le  foie  est  alors  dur,  résistant  au  couteau,  sillonné 
de  lamelles  fibreuses. 
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Les  vaisseaux  sont  entourés  d’un  véritable  collier 
libreux. 

Au  point  de  vue  histologique,  à la  première  période, 
les  vaisseaux  et  les  capillaires  qui  en  naissent  sont 
dilatés  dans  tous  les  sens. 

' Dans  le  centre  des  lobules,  les  cellules,  comprimées, 
s’aplatissent,  subissent  la  dégénérescence  graisseuse 
ou  s’atrophient. 

La  prolongation  de  la  stase  sanguine  ferait  appa- 
raître une  deuxième  période  de  véritable  cirrhose. 

La  sclérose  apparaît  ici  sous  la  forme  d’un  anneau 
fibreux  autour  de  la  veine  centrale  du  lobule;  elle  finit 
par  se  propager. 

Cirrhoses.  — Nous  décrirons  comme  type  une 
cirrhose  dans  chaque  groupe,  sans  donner  les  carac- 
tères généraux  des  cirrhoses. 

Cirrhose  atrophique  (Cikuuose  de  Laennec), 
toxique,  d’origine  alcoolique  le  plus  souvent. 

A l’autopsie,  le  péritoine  est  plein  de  liquide  trans- 
parent, limpide,  citrin. 

Le  foie  est  atrophié  ; son  poids  moyen  est  de  900 
ou  I 000  grammes. 

Sa  surface  est  irrégulière,  tapissée  de  petites  gra- 
nulations très  perceptibles  au  toucher. 

A la  coupe,  le  tissu  hépatique  est  résistant,  il  crie 
sous  le  couteau.  La  coupe  est  tapissée  de  petites  gra- 
nulations comme  la  surface  de  l’organe. 

I..e  parenchyme  hépatiijuc  est  jaunâtre,  quadrillé, 
un  peu  dans  tous  les  sens,  par  des  bandes  grisâtres. 

Le  foie  est  souvent  recouvert  de  fausses  membranes 
qui  l’unissent  aux  organes  voisins. 
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Les  branches  de  la  veine  porte  sont  dilatées. 

La  rate  est  augmentée  de  volume. 

La  sclérose  ici  est  assez  bien  localisée,  en  larges 
bandes  annulaires  qui  peuvent  circonscrire  plusieurs 
lobules  hépathiques. 

Elle  débute  toujours  autour  des  ramifications  de  la 
veine  porte. 

Au  début,  elle  est  constituée  par  des  cellules  con- 
jonctives, jeunes,  parsemées  de  cellules  fusiformes; 
en  vieillissant,  ces  cellules  s’associent  des  libres  élas- 
tiques résistantes. 

ClIiRHOSE  HYPERTROPHIQUE  (BiLIAIRE).  Le  foic 

ici  est  énorme,  il  peut  peser  jusqu'à  3 ooo  grammes. 

La  surface  est  tapissée  de  granulations  très  per- 
ceptibles. 

Sa  couleur  est  jaunâtre. 

A la  coupe,  le  parencli^mie  est  résistant,  dur;  il  est 
parcouru  en  tous  sens  par  des  bandes  de  tissu  con- 
jonctif qui  lui  donnent  l’aspect  de  quadrillages. 

Le  péritoine  est  tapissé  de  fausses  membranes  qui 
peuvent  constituer  des  adhérences.  11  y a peu  d'ascite; 
le  liquide  est  louche. 

Les  lésions  microscopiques  sont  analogues  à celles 
de  la  forme  précédente. 

Kystes  hydatiques  du  foie.  — Ces  kystes  peuvent 
être  uni-  ou  multiloculaires. 

Le  kyste  uniloculaire  occupe  en  général  le  lobe  droit. 

Sa  lorme  et  sa  dimension  sont  variables. 

La  paroi  du  kyste,  son  contenu  et  son  évolution 
sont  ceux  de  tous  les  kystes  hydaticjues  en  général 
{y o'w  Parasitologie,  Echinocoipies,  p.  68). 
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Lo  kyste  multiloculaire  est  formé  d’une  série  de 
diverticules  ; chacun  d eux  correspond  à une  vésicule 
hydatique. 


Cancer  du  foie.  — Le  plus  souvent  c’est  un  cancer 
secondaire. 

A 1 autopsie,  le  foie  est  augmenté  de  volume,  sa 
surface  est  raarronnée  de  granulations  irrégulières  qui 
peuvent  atteindre  le  volume  d’une  petite  orange  et 
être  en  grand  nombre. 

Ces  nodosités  sont  jaune-hlanchâti-e,  elles  peuvent 
être  assez  petites,  très  nombreuses,  et  donner  à la 
surface  du  foie  l’aspect  de  traînées  blanchâtres. 

Le  péritoine  est  presque  toujours  envahi  ; on  trouve 
de  1 ascite  en  plus  ou  moins  grande  quantité. 

A la  coupe,  ces  nodosités  sont  souvent  remplies  de 
liquide  gélatineux,  caséeux. 

Les  branches  de  la  veine  porte  sont  obstruées,  com- 
primées ; la  propagation  peut  se  faire  dans  leur 
cavité. 

Histologiquement,  le  cancer  secondaire  du  foie  est 
un  épithélium  cylindrique  ou  glandulaire. 

Le  cancer  primitif  du  foie  serait  un  cancer  massif. 


MALADIES  DU  REIN 

Kystes  du  rein.  — Kystes  skueux.  — Ce  sont  des 
I masses,  très  variables  comme  volume,  qui  se  dévelop- 
^ peut  en  général  dans  un  rein  normal. 

La  paroi  de  ces  kystes  est  lisse,  assez  mince  ; le 
^ liquide  est  limpide,  citrin  ; il  peut  devenir  parfois  hé- 
matique. 

Tout  autour  du  kyste  existe  une  zone  de  sclérose. 
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Kystes  hydatiques.  — N’offrent  ici  rien  de  parti- 
culier. 

Gros  rein  polykystique.  — La  lésion  est  presque 
toujours  bilatérale. 

Le  rein  est  augmenté  de  volume;  il  arrive  à peser 
2 ou  3 kilos  et  à avoir  l’aspect  d’une  véritable  grappe, 
avec  des  poches  vésiculaires  très  nettes. 

Ces  vésicules  sont  sphériques,  très  confluentes. 

Les  bassinets  et  calices  du  rein  sont  dilatés. 

Au  point  de  vue  histologique,  les  parois  des  vési- 
cules sont  constituées  par  des  lames  connectives  tapis- 
sées de  cellules  plates. 

Le  parenchyme  intercalaire  est  atrophié  et  scléreux. 

Rein  cardiaque.  — On  retrouve  ici  les  lésions  en 
deux  stades  analogues  à celles  du  foie  cardiaque. 

Néphrites  aiguës-  — On  rencontre  dans  les  néphri- 
tes aiguës  différentes  espèces  de  lésions  qui  sont  com- 
binées. 

Chaque  glomérule  est  rempli  d’un  épanchement  de 
nature  albumineuse. 

On  y retrouve  des  globules  blancs  et  rouges. 

Les  cellules  épithéliales  des  tubuli  contorti  sont 
hypertrophiées,  granuleuses;  elles  sont  le  lieu  de  pro- 
duction d’élémcnls  sarcodiques  qui  viennent  s infiltrer 
dans  les  tubuli  contorti  et  produire  les  cylindres  col- 
loïdes. 

Au  niveau  des  canaux  collecteurs,  il  y a desquama- 
tion épithéliale  cl  prolifération  cellulaire. 

Le  tissu  conjonctif  situé. entre  les  tubes  s infiltre  de 
cellules  cmbrvonnaires  et  de  leucocy  tes. 
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Souvent  il  y a production  de  tissu  fibreux  et  passage 
à l’état  chronique. 

Les  néphrites  aiguës  seraient  donc  à la  fois  paren- 
chymateuses et  intej-stitielles. 

Néphrites  chroniques.  — Néi>iihites  DiÎGÉNÉitA- 
TivES  — Ici  les  reins  sont  augmentés  de  volume  ; ils 
pèsent  jusqu’à  400  grammes. 

Leur  couleur  est  blanchâtre. 

Leur  surface  est  lisse.  On  décortique  facilement  la 
capsule. 

Les  vaisseaux  sont  en  général  dilatés. 

Au  microscope,  tous  les  canaux  de  la  zone  corticale 
sont  dilatés,  épaissis. 

Les  cellules  volumineuses  peuvent  occuper  la 
lumière  des  tubes,  avec  granulations  protoplasmi- 
ques. 

Le  tissu  connectif  est  sain. 

La  membrane  de  Bowmann  a subi  la  dégénéres- 
cence granulo-graisseuse. 


NÉI'HIUTES  ATHOPHIQUES 

a.)  Heins  rouges.  — Le  rein  est  très  diminué  de 
volume,  il  ne  pèse  plus  que  yo  grammes. 

Sa  coloration  est  rouge  jaunâtre. 

Sa  consistance  est  dure. 

La  décortication  est  difficile. 

11  existe  souvent  dans  la  substance  corticale  de 
petits  kystes. 

La  substance  corticale  ici  est  très  diminuée  d’épais- 
seur ; elle  est  granuleuse. 

Au  microscope,  les  glomérules,  les  tubes  et  les  vais- 
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seaux  sont  entourés  de  tissu  conjonctif  épais  et 
dense. 

Ce  tissu  connectif  finit  par  envahir  le  glomérule. 

Les  tubes  subissent  une  dégénérescence  fibreuse, 
avec  atrophie  de  la  substance  médullaire. 

Les  artères  se  sclérosent. 

On  rencontre  cette  forme  dans  le  rein  artério-sclé- 
reux,  le  rein  goutteux. 

Rein  blanc.  — Il  diminue  encore  plus  de  volume, 
les  lésions  vont  plus  vite,  il  y a envahissement  rapide 
et  considérable  de  tissu  fibreux. 

Cancer  du  rein.  — Sarcome  de  l’exfant.  — Ces 
tumeurs  peuvent  être  considérables  et  envahir  toute 
une  partie  de  la  cavité  péritonéale. 

Elles  produisent  surtout  des  phénomènes  de  com- 
pression. 

Au  point  de  vue  histologirpie,  on  rencontre,  comme 
dans  le  sarcome,  des  cellules  rondes  et  fusiformes  à 
type  embryonnaire. 

Cancer  de  l’adulte.  — C’est  un  cancer  épithélial. 

Tumeur  diffuse,  lobulée,  lisse. 

A la  coupe,  l’organe  est  blanc  grisâtre,  la  capsule 
est  épaissie;  la  tumeur  émet  des  prolongements  un 
peu  en  tous  sens  dans  les  calices  et  les  bassinets. 

C’est  en  général,  histologiquement,  un  épithéliome 
alvéolaire. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

Ulcère  rond.  — Siège  surtout  dans  la  région  pylo- 
riijue,  sur  la  petite  courbure  et  sur  la  face  posté- 


rieure. 
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Sa  forme  est  assez  arrondie  ; ses  dimensions  ordi- 
naires varient  entre  i et  G centimètres. 

Le  fond  est  en  général  sec,  cratériforme. 

Les  artérioles  sont  comme  sectionnées  par  l’ulcère. 

Air  microscope,  la  paroi  stomacale  apparaît  infiltrée 
de  cellules  rondes  qui  pénètrent  entre  les  tubes  glan- 
dulaires. 

11  y a thrombose  des  capillaires. 

Les  glandes  sont  allongées,  leur  tissu  est  épaissi. 
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Cancer  de  l’estomac.  — C’est  un  néoplasme  épi- 
thélial. 

La  tumeur  peut  être  saillante  ou  étendue  en  nappe. 

La  plupart  du  temps  elle  siège  au  pylore  ou  sur  la 
grande  courbure. 

Les  cancers  sont  primitifs  ou  secondaires. 

Les  cancers  primitifs  sont  épithéliaux  ; ils  ont  pour 
point  de  départ  l’épithélium  cylindrique,  les  couches 
conjonctives  ou  musculaires. 

En  général,  la  paroi  de  l’estomac  semble  augmentée 
de  volume  ; son  contenu  est  noirâtre. 

La  forme  de  la  tumeur  est  variable. 

La  forme  annulaire  est  fréquente,  elle  se  rencontre 
surtout  aux  orilices. 

La  forme  circulaire  bourgeonnante  est  plus  étendue, 
elle  a tendance  à la  diffusion. 

Les  infiltrations  diffuses  peuvent  envahir  toute  une 
face  de  l’organe. 

La  surface  de  la  muqueuse  est  souvent,  dans  ces 
diverses  formes,  bourgeonnante,  ulcérée  ; elle  laisse 
suinter  un  liquide  blanchâtre. 

Les  organes  voisins  sont  le  siège  d’infiltrations 
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secondaires;  les  ganglions  lymphatiques  sont  enva- 
his. 


MALADIES  DE  L’INTESTIN 

Appendicite.  — L’appendice  est  tuméfié,  augmenté 
de  volume. 

La  face  péritonéale,  au  début,  est  vascularisée,  cou- 
verte de  plaques  grisâtres,  avant  le  stade  des  perfo- 
rations. 

Sur  la  muqueuse,  on  découvre  des  petites  ulcéra- 
tions qui  deviendront  le  siège  des  perforations. 

Dans  la  cavité  de  l’appendice  on  trouve  de  la  sérosité 
ou  du  pus.  11  existe  de  nombreuses  adhérences  avec 
les  anses  intestinales  et  les  organes  voisins. 

Les  abcès  périappendiculaires  peuvent  se  former  à 
la  suite  des  perforations;  contenus  dans  des  envelop- 
pes fibreuses  et  retenus  par  des  adhérences,  leur  rup- 
ture dans  le  péritoine  occasionne  une  péritonite  géné- 
ralisée. 

Au  microscope,  dans  l’appendicite  catarrhale  il  y a 
infiltration  de  la  muqueuse  par  des  cellules  rondes, 
hyperti'ophie  et  grangrène  consécutive  des  follicules 
clos. 

Tuberculose  intestinale.  — G est  au  niveau  de 
l’iléon  surtout  que  siègent  les  lésions. 

Elles  sont  caractérisées  par  des  tubercules  allant 
jusqu’aux  ulcérations. 

Les  jdcérations  tuberculeuses  sont  festonnées,  le 
bord  du  contour  est  peu  saillant. 

Les  régions  circonvoisiues  sont  épaissies,  vascula- 
risées. 
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Comme  forme,  elles  sont  ovalaires,  plus  ou  moins 
régulières,  souvent  lenticulaires. 

Le  tubercule  débute  dans  les  couches  profondes 
de  La  nnupieuse,  en  général  dans  les  follicules 
clos. 

Il  subit  la  marche  ordinaire  du  tuhercule-type. 

Fièvre  typhoïde.  — Intestin.  — Lorscpi’on  ouvre 
lin  intestin  de  typhique,  on  constate  des  lésions 
diverses  à toutes  les  périodes  de  la  maladie. 

A la  première  période,  la  muqueuse  intestinale  est 
congestionnée,  les  follicules  clos  sont  un  peu  hyper- 
trophiés, les  plaques  de  Peyer  ne  semblent  pas  encore 
être  le  siège  de  lésions. 

A In  deuxième  période,  l'hypertrophie  de  ces  folli- 
cules ligmente  ; 

Les  plaques  de  Peyer  s’indurent  ; 

Les  villosités  intestinales  s’aplatissent. 

Au  microscope,  on  constate  une  infiltration  lympha- 
tique du  tissu  conjonctif  muqueu.x. 

A la  troisième  période  apparaît  l’ulcération  des 
plaques. 

Le  péritoine  est  tachete  de  lilanc  et  induré  au  niveau 
des  plaques. 

Le  fond  des  ulcérations  bourgeonne,  grâce  à des 
cellules  embryonnaires  en  grande  quantité. 

Petit  a petit,  ce  tissu  embryonnaire  se  transforme 
en  tissu  conjonctif  et  la  cicatrisation  s’opère. 

OanijI.ions.  Les  ganglions  mésentériques  sont 
hypertrophiés,  congestionnés,  envahis  parles  cellules 
' lymphatiques. 

r Rate.  — Est  hypertrophiée,  congestionnée,  de 
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consistance  très  molle,  avec  une  augmentation  notable, 
au  microscope,  des  corpuscules  de  INIalpighi. 

Tous  les  organes  peuvent  être  atteints  plus  ou 
moins  par  le  processus  typhique. 


Ty\BLE  DES  FIGURES 


Aclinomyces 

Amœba  coli 

Ankyloslome  (luodenalis 

Ascaris  lombricoïde 

Bacille  du  chancre  mou 

— du  charbon 

— du  choléra 

— de  la  diphtérie 

— gonocoque 

— de  la  grippe 

— de  la  lèpre 

— de  la  peste 

Botriocéphalc  latus 

Cellules  du  rein,  de  la  vessie 

Cercomonas 

Cristaux  de  phosphate  de  chaux. 

de  phos.  ammoniaco-magnésicn 

— d’oxalate 

— d’acide  hippurique 

— d’acide  urique 

Cylindres  urinaires 

Douve  du  foie 

Pilaire  du  sang 

Infusoire 

Oïdium  albicans 

Oxyure  vermiculaire 

Borne. 


Figures 

Page» 

3y  et  38 

100 

i\ 

60 

29 

73 

3o 

75 

14 

37 

2 et  3 

23 

i5 

38 

4 et  5 

25 

18 

42 

17 

4i 

6 

26 

19  et  20 

44 

28 

70 

44 

i35 

24 

60 

39 

i32 

40 

i33 

41 

i33 

42 

i34 

43 

i34 

45,46,47 

i36 

35 

82 

34 

80 

24 

Go 

36 

99 

3 1 

76 

i5 


.7' 


226  TABLE  DES  FIGURES 


Figures 

Pages  * 

Tœnia  échinocoque 

69  J 

Tœnia  inerme  ou  sagiiiala 

. . 26 

67  • 

Tœnia  solium..  

65 

Tricocephalus  dispar 

. . 32 

77 

Trichine • . . . 

. . 33 

78  - 

Pneumocoque  encapsulé 

• • 7 

28  ‘ 

— pyocyanique 

48 

Spirille  de  la  lièvre  récurrente . . . 

. . 16 

40 

Spirille  du  tétanos 

32 

— de  la  tuberculose 

19 

— de  la  typhoïde 

5o 

Staphylocoque 

. . 8 

29 

Streptocoque . 

■ • 9 

3o 

Vibrion  septique 

. . . 12  et  i3 

9 r 

J4 

\ 


TABLE  DES  MATIÈRES 


LIVRE  I ET  II 
Bactériologie  et  Parasitologie. 


Acai’iens 

Achorioii  schoculeiiii 

Actinomycos 

Aiiiibo.s 

Ainœba  coli 

— iutosliiialis 

— vaginalis 

AmpitiosUnii  liomiiiis 

Angiiillulc  intestinale 

Anchylostoine  cluodénal 

Arthropodes 

Ascaride  loinhricoïde 

Aspergilliis 

bacilles  qui  prennent  le  grain. 

— qui  ne  prennent  pas  le  grain.  . 

— du  chancre  mou  .... 

— du  charbon 

— du  choléra 

— de  la  diarrhée  verte. 


Pages 

91 

94 

100 

59 

60 
Go 
60 
84 
75 

7a 

86 

74 

99 

*9 

35 

36 
a a 

37 

3y 


29.8 


TABLE  DES  MATIÈRES 


Pages 

Bacilles  de  la  diphtérie 

— gonocoque  . . . 4^ 

— de  la  grippe 3i 

— de  la  lèpre  ^-6 

^ — delà  morve  . 4^ 

— pyocyanique  4ÿ 

— du  tétanos 

— de  la  tuberculose *9 

— de  la  typhoïde  . 49 

Bactérium  coli 

Balantidium  coli 

Botriocéphale  cordatus _7* 

— grandis 7^ 

— latus 7*^ 

Bouillons  de  culture 7 

Calliphora  erythrocephala 

Cercomonades ' 

Cestodes 

Ciliés 

Coccidies 

Colorations  en  bactériologie 

Coloration  des  spores *7 

— des  cils 

Conservation  des  préparations ’4 

Couleurs 

Cyrtoneura  stabulans ° 

Demodex  pileux 

Dermatobia  cyanoventris " 

_ noxialis.  . . 

Distoma  hœmatobia 

Douve  lanceloée 

- Il 

Drosophila  mélanogastra ' 

Ensemencement  des  milieux  pour  cullm'cs  aérobics.  9 
— anaérobies  9 

Examen  microscopique 

avec  coloration * 


TABLE  DES  MATIERES  aag 

Pages 

Exsudais  liquides • 6 

— solides 5 

Flagellés ‘ 6i 

Filaire  de  Médine r*.  . . 79 

— du  sang 79 

Hématozoaires  du  paludisme.  6a 

Hémiptères 89 

Hémosporidies '.  . . 69 

Hirudinées 85 

Hydatides 69 

Hypoderma  bovis.' 88 

— diaua 88 

Hypomycètes 94 

Immunité 53 

Inoculations  aux  animaux la 

Instruments  do  bactériologie 4 

Isolement  des  vbacillos  aérobies ■ . . . 10 

— des  bacilles  anaérobies ii 

Lamblia  intesllnalis 61 

Lucilia  macellaria 86 

Méthode  de  Gram i5 

— modifiée  par  Nicolle î 17 

Microsporon  audouini 98 

— furfur 97 

— minutissiinum 98 

Milieux  do  cultures 6 

.Milieux  liquides 7 

Milieux  solides 8 

Moyen  d’isoler  le  bacille  d’Eberth  dans  une  eau 

suspecte 5a 

Nématodes 

Oïdium  albicans q8 

Ochromya  antropophaga 87 

Oxyures  vermiciilaires ^6 

Parasites  animaux 5y 

— végétaux <y, 

Pathologie  des  cestodes 

Plaques  de  Pétri 10 


a3o  TABLE  DES  MATIÈRES 

Pages 

Pneumo-bacillc 46 

Pneumocoque 2- 

Ponctions  d’organes 6 

Pollenia  rudis 88 

Poux  du  corps 89 

— des  malades 90 

— du  pubis 90 

— de  la  tête 89 

Prélèvement  des  produits 5 

Protozoaires 56 

Punaises 90 

Puce  cbique 91 

— vulgaire 91 

Piougot 93 

Sarcopbila  magnifica 87 

Sarcoj)te  de  la  gale 93 

Sérothérapie 53 

Sérodiagnostic 5i 

Sérums 7 

Sérum  antidiphtérique 55 

— antistreptococcique *- 5q 

— antitétanique 37 

Solutions  employées  en  bactériologie i5 

Spirille  de  la  fièvre  récurrente 4o 

Stérilisation 3 

Staphylocoque.  29 

Streptocoque 3o 

Strongylidcs 7^ 

Strongylus  gigas 7^^ 

Teichomyza  f'usca 89 

Tœnia  cucumerina 66 

— dispar 7^ 

— écliinocoque 68 

— llavopunctata 6h 

— madagascariensis 7^^ 

— nana 66 

— saginata  ou  inerine 67 

— solium  larvaire 6.5 


TAULE  DES  MATIÈRES 


a3 1 
Pages 

Tœnia  solium  parasite 64 

Trématodes 8i 

Trichina  spiralis 77 

Trichocéplialc  dispar 77 

Trichopliytou  ectolhrix 97 

— endothrix 96 

Vibrion  septique 33 


LIVRES  III  ET  IV 

Urologie  et  Anatomie  pathologique. 


Abdomen i^4 

Ablation  des  organes  iy6 

Acétanilide i4ç) 

Acides  biliaires 129 

— urique 11 6-1 34 

— hippurique ii8-i34 

Acétone 128 

Adénomes 184 

Albumines 120 

Albumine  globuline 124 

— sérine 121 

Alcaloïdes  dans  les  urines i5o 

Alcool 

Altération  des  globules  du  sang i58 

Ammoniaque  de  l’urine ii3 

Analgésine  dans  l’iirine i^g 

Analyse  gastrique i9g 

Bactéries  de  l’urine 

— dans  les  maladies 1/J2 

Bisinutli  dans  rurine 

Blennorrliagie 


232 


TABLE  DES  MATIÈRES 


Pages. 

Bromure  dans  l’urine 148 

Calculs  urinaires 143 

— — d’acide  urique  et  d’urates 143 

— — de  carbonates 144 

— — de  cystine 144 

— — d’acide  o.valique  et  d’oxalates  . . . 143 

— — de  phosphates i44 

— — de  xanthine 144 

Caractères  chimiques  des  urines 108 

— physiques  des  urines io4 

— des  urines  pathologiques 106 

Carbonates  de  chaux  et  magnésie i33 

Carcinomes i83 

Cellules  épithéliales i34 

— génito-urinaires i35 

Cerveau  (coupes) 180 

Chlorate  de  K dans  l’urine i5o 

Chloroforme  chloral  dans  l’urine i5o 

Chlorures iii 

Chondromes 188 

Cœur 1-6 

Crachats 162 

Cristaux i32-i34 

Cylindres  urinaires i35 

Cyto  diagnostic 166 

Eléments  anormaux  de  l’urine 109 

— microscopiques 109-no 

— microscopiques  normaux i3a 

— — anormaux i36 

— jninéraux  normaux 1 1 1 

— normaux 108 

— organiques  anormaux 120 

— — normaux ii4 

— accidentels  de  l'urine i4^ 

Encéphale 17S 

Endothélioines 180 

Epilliéliomes i85 

Estomac;  examen  cl  analyse  du  contenu  . . . 169-172 


TABLE  DES  MATIÈHES  a33 

Pages. 

E.vamcii  du  cadavre 174 

Examen  des  cjrachals i6a 

Examen  du  pus 169 

Examen  direct  du  sang i56 

— du  sang i53 

Examen  chimique  du  sang  et  de  l’urine i38 

Examen  du  sperme i3g 

Fer  dans  l’urine 148 

Fcrrocyanurc  dans  l’urine 148 

Fibromes 187 

Foie 178 

Hémorrhagies  urinaires i38 

Indigo i36 

Lcucine i36 

Lipomes 188 

Lymphadénomes 188 

Maladies  des  bronches ao2 

— du  cerveau 196 

— - du  cœur a 10 

— de  l’estomac aao 

— du  foie ai4 

— de  l’intestin aaa 

— des  méninges 199 

— de  la  moelle  épinière 19a 

— des  nerfs aoi 

— de  la  plèvre ao4 

— du  j)0 union ao5 

— des  reins 217 

Magnésie  dans  l’urine 148 

Masse  intestinale 176 

Médicaments  éliminés  par  l’urine 147 

Métalloïdes  de  l’urine 148 

Métaux  dans  l’urine 147 

Moelle  épinière 17c) 

Myxomes 188 

Ostéomes 188 

Ouverture  du  cadavre 174 

Oxalates  de  chaux  cl  muraux i33 


234  TABLE  DES  MAriÊRES 

; . Pages. 

Parasites  animaux  dans  rurine i4o 

— végétaux  — 

Poptones j.^4 

Phéiiacétinc  dans  rurine i^S 

Phénols J 4g 

Phosphates ii2-i33 

Pigments  urinaires  normaux ng 

— — anormaux 128 

— — biliaires 128 

Poumons 

Prélèvement  du  sang i53 

Rate 1-8 

Reins 1-^8 

Réaction  de  Gmclin 128 

— de  Güntzburg 1-2 

— de  Haycraft 12g 

— de  PetenkolTer 129 

— - d’UefFelman 1^0 

Rhubarbe  dans  l’urine - i5o 

Salicylate  dans  Purinc i4q 

Salols  dans  l’urine i4g 

Sang  (e.vamen  du) i53 

Sang  dans  les  urines i38 

Santonine  dans  l’urine i5o 

Sémeïologie  du  glucose ia5 

Séméiologie  de  l’albumine lao 

Sperme i4o 

Sucres ia5 

Sulfates Il  3 

Sulfures  dans  l’urine 148 

Tableau  analytique  des  calculs  urinaires.  . . . 145-146 

Technique  des  autopsies i"3 

Thalline  dans  l’urine, iSo 

Tliorax 17) 

Toxicitc^  urinaii’e i5i 

Tube  d’Esbach ia3 

Tuberculose  et  tubercules 189 

Tuberculose  urinaire i4’-i 


TAULE  DES  MATIÈIIES 


235 


Pages. 


Tyrosine *56 

U raies 

Urée 1*4 

Urélhane  dans  l’urîne i30 

Urines  blanclies i4o 

— bleues i3o 

— carnivores io4 

— jumenlcuscs 

— omnivores ><^4 

— liémaphéïqucs 

Urobiline '*9 

Urocliroine H9 

Uroroséiuc ^‘9 


V 


C.  N AUD,  Éditeur,  3,  rue  Racine,  Paris,  vi® 


CATALOGUE  DES  LIVRES  DE  MEDECINE 

(Extrait) 


TABLE  DES  MATIÈRES 

I.  Généralitcs ; • ^ 

II.  Biologie  générale.  Cytologie 3 

III.  Embryologie.  Tératologie.  . ’4 

IV.  Anatomie,  Histologie  et  Physiologie  normales.  5 

V.  Anatomie,  Histologie  et  Physiologie  patholo- 

giques  h 

VI.  Pathologie  générale 7 

VII.  Bactériologie.  Parasitologie 8 

VHI.  Médecine  expérimentale 9 

IX.  Médecine 9 

X.  Cliirurgie.  Orthopédie lo 

XI.  Obstétrique  et  Gynécologie n 

XII.  Pédiatrie n 

XIII.  Neurologie  et  Psychiatrie 12 

XIV.  Dermatologie i4 

XV.  Vénéorologie ' i4 

XVI.  Voiesurinaires.  Organes  génitaux  dePhomme.  i5 

XVII.  Ophtalmologie i5 

XVIII.  Rhinologie,  Otologie.  Laryngologic  ....  i5 

XIX.  Odontologie Hj 

XX.  Physique,  chimie  et  Histoire  naturelle  médi- 

cales   ih 

XXI.  Matière  médicale.  Pharmacodynamie.  ...  18 

XXII.  Thérapeutique  générale 18 

XXIII.  Electricité  médicale.  Radiologie 19 

XXIV.  Sérothérapie,  Opothérapie 19 

XXV.  Hydrologie  et  climatologie 20 

X.XVI.  Médecine  légale  et  Toxicologie 20 

XXVII.  Epidémiologie.  Médecine  publique  et  hygiène.  21 

XXVIII.  Pathologie  exotique.  . 24 


MÉDECINE 


I.  — GÉNÉRALITÉS 

BOREL  (D').  — Comment  on  devient  médecin  d’un 
paquebot.  1898.  i vol.  in-8'^  carré  de  87  pages,  car- 


tonné   I fr.  5o 

LANDOUZY  (D‘‘  L.)  et  JAYLE  (D’’  F.).  — Glossaire 
médical  illustré.  i vol.  in-8®  carré  d’environ  600  pages 
avec  385  ligures  {sous  presse). 

Prix  de  la  souscription,  cartonné i4  fr.  » 

— broché 12  fr.  » 


Ces  prix  seront  majorés  dès  la  mise  eu  vente. 

LA  PRESSE  MÉDICALE,  Journal  bi-bebdomadaire, 
paraissant  le  mercredi  et  le  samedi  par  numéros  de  16 
pages,  grand  format,  avec  de  nombreuses  ligures  noires 
et  en  couleurs . 

Service  gratuit  pendant  un  mois  sur  demande. 
Comité  de  rédaction:  MM.  Bonxaiue,  professeur  agrégé, 
accoucheur  de  rhôpital  Lariboisière;  Buu.\.  professeur 
agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants  ; F.  J.avle. 
chef  de  la  clinique  gynécologique  de  la  Faculté  à I hôpital 
Broca  ; Landouzy,  professeur  de  thérapeutique,  médecin 
de  l’hôpital  Laënnec,  membre  de  l’Académie  de  médecine; 
ni;  LavaueniMî,  médecin  des  Eaux  de  Ludion  ; Lehmoyez. 
médecin  de  l’Iiôpital  Saint-Antoine  ; Letulle,  professeur 
ngrégé,  médecin  del’liôpital  Boucicaut  ; Rogku,  professeur 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  d'Aubervilliurs. 

ROGER  (D’’  H.),  professeur  agrégé  à la  Faculté  de  mëde- 


3 


C.  A’.J  UD,  Éditeur,  3,  rue  liacine 

cinc  de  Paris.  — Introduction  à l’Étude  de  la  Mé- 
decine. 1^99-  I volume  petit  in-S*^  de  9)4  pages,  car- 
tonné à l’anglaise,  suivi  d’un  lexique  douuaut  l’étyniolo- 
gie  et  la  siguiücatiou  des  termes  techniques  . 7 fr.  » 

II.  — BIOLOGIE  GÉxXÉRALE  — CYTOLOGIE 

BUSQUET  (D*'  P.),  chef  du  Laboratoire  de  Bactériologie 
de  l’hôpital  militaire  à Alger.  — Les  êtres  vivants. 
Organisation.  Evolution.  1899.  i vol.  in-8°  carré  de  184 
pages  avec  141  ligures,  cartonné  à l’anglaise  [B.  S.).  5 fr. 

ETERA'OÜ  (U""  A.-C.-F.),  professeur  à l’Université  de 
Genève.  — Guide  technique  du  laboratoire  d’his- 
tologie normale  et  éléments  d’anatomie  et  de  phy- 
siologie générales  à l’usage  des  étudiants  en  médecine 
cl  en  sciences  naturelles.  édition.  1898.  i vol.  iu-8“ 
raisin  de  354  P«ges,  avec  i4o  ligures,  broché.  10  fr. 

FREAKEL  (D‘‘  H.),  professeur  agrégé  à la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse.  — Les  fonctions  rénales.  1899. 
I vol  in-8”  écu  de  84  pages,  avec  a ligures,  cartonné 
{C.  S.) a fr.  » 

HEAAEGUY  (L.-Félix),  chargé  du  cours  d’Embryogénic 
comparée  au  Collège  de  France.  — Leçons  sur  la 
cellule,  morphologie  et  reproduction,  faites  au  Col- 
lège do  France  pendant  le  semestre  d’hiver  1893-94  ; 
recueillies  par  Faiuu;-1)o.mkucuh,  docteur  ès  sciences, 
et  revues  par  le  professeur.  1896.  i vol.  in-8°  Jésus  de 
54a  pages,  avec  36a  lig.  noires  et  en  couleurs.  Relié. 
Prix a5  fr.  » 

IIERTWIG  (B''  Oscar),  directeur  de  l’Iiislilut  d'Anatomio 
biologi([ue  de  l’Universilé  de  Berlin.  — La  cellule  et 
les  tissus.  Eléments  d’anatomie  et  de  physiologie  géné- 
rales. Traduit  de  l’allemand  par  Chari.hs  Julin,  profes- 
seur à la  Faculté  de  médecine  de  Liège. 

Partie.  — Anatomie  et  physiologie  générales  de  la 
cellule.  1894.  I vol.  in-8"  raisin  de  xvi-35a  pages  avec 
168  ligures la  fr.  n 


i 


4 C.  N AUD,  Éclileur,  3,  me  Racine 

2®  Partie.  — Anatomie  et  physiologie  générales  des  tissus. 
I vol.  in-8®  raisin,  avec  89  ligures.  {Sous  presse.) 

SCIENTIA.  Exposé  et  Développement  des  questions 
scientifiques  à l’ordre  du  jour.  — Recueil  publié 
sous  la  direction  de  MM.  Appell,  Corxu,  d’Arsoxval, 
Lippmann,  Moissan,  Poincaré,  Potier,  membres  de 
l’Institut,  Haller,  professeur  à la  Faculté  des  Sciences 
de  Paris,  pour  la  partie  Physico-Mathématique  ; et  sous 
la  direction  de  MM.  Henneguy,  professeur  au  Collège 
de  France,  d’AnsoNVAL,  Filiiol,  F'ouqué,  Gaudry,  Gei- 
gnard, Maret,  membres  de  l’Institut,  Y.  Uelage,  pro- 
fesseur à la  Sorbonne,  pour  la  partie  Biologique.  — 
Chaque  fascicule  comprend  de  80  à 100  pages  in-8®  écu, 
avec  cartonnage  spécial.  Prix  du  fascicule  ; 2 francs. 

On  peut  souscrire  à une  série  de  6 fascicules  {Série 
Physico-Mathématique  ou  Série  Biologique)  au  prix  de  lofr. 
Série  Biologique  (volumes  parus). 

5.  — • Arthus  (M.).  Les  travaux  récents  sur  la  coagula- 

tion du  sang. 

1.  — Bard  (L.).  La  spécificité  cellulaire. 

11.  — Boim  (G.).  L’évolution  du  Pigment. 

9.  — Bonnier  (P.).  L’Orientation. 

4.  — Bordier  (H.).  Les  actions  moléculaires  dans  l’or- 
ganisme. 

12.  — CosTANTiN  (J.).  L’Hérédité  acquise. 

7.  — CotiRTADE  (D.).  L’irritabilité  dans  la  série  animale. 
3.  — Frenkel  (IL).  Les  fonctions  rénales. 

10.  — Griffon  (Ed .) . L’assimilation  chlorophyllienne  et 
la  structure  des  plantes. 

2.  — Le  Dantec  (F.).  La  sexualité. 

8,  — Martel  (A.).  La  Spéléologie. 

6.  — Mazé  (P.).  Evolution  du  carbone  et  de  l’azote. 

III.  — EMBRYOLOGIE  — TÉRATOLOGIE 

LAURENT  (D>'  Emile).  — Les  Bisexués.  Gynécomas- 
tes  et  liermaphrodites.  — 1894.  i vol.  in-8®  raisin  de 
234  pages  avec  12  planches  hors  texte  ...  5 fr.  » 


C.  AA  L U,  Édilviir,  ÿ,  rue 'Racine 


5 


I\.  — A>’ATOMIE,  HISTOLOGIE  ET  PHYSIOLOGIE 
NORMALES 

DUBOIS  (Dr  Raphaël),  professeur  de  physiologie  à PUni- 
versite  de  Lyon.  _ Anesthésie  physiologique  et  ses 
applications.  ,894.  i volume  in-8°  écu  de  viii-aoo  pages 
avec  20  ligures  dans  le  texte j-j.  ‘J 

DUBOIS  (Dr  Raphaël),  professeur  de  physiologie  à l’Uni- 
%ersite  de  Lyon^  — Leçons  de  physiologie  générale 
et  comparée.  Généralités  sur  les  phénomènefde  la  vie 
communs  aux  animaux  et  aux  végétaux.  Production  de 
la  lumière  et  des  radiations  chimiques  par  les  êtres 
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en^oir  et  e'  3o3  ligures 

FTin'vnt.  ''îfV.  « 
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InS!  f r f 1 éléments  d’anatomie  et  physio- 
Ogie  générales,  à l’usage  des  étudiants  en  nnSne 
en  sciences  naturelles.  2«  édition.  1898.  i vol.  in-8“ 

FiTiTu  H)r  broché.  10  fr.  » 

du  Irajet  dèE''abïe8‘^etveusts  T"T 

,,  f'-.  X 

Boh.nk. 
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bourg,  et  LAURENT  (IV  O.),  chargé  do  cours  à FUni- 
versité  de  Bruxelles.  — Technique  microscopique 


C.  y AUD,  Kdileur,  3,  rue  Racine 

appliquée  à l’anatomie  pathologique  et  à la  bac- 
tériologie. Manuel  pratique.  1896.  i vol.  in-8‘'  raisin 
de  186  pages,  Ijroché 5 Cj._  „ 

LETULLE  (Df  Maurice),  professeur  agrégé  à la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'iiopilal  Boucicaut. 
— Anatomie  pathologique.  Cœur.  Vaisseaux.  Pou- 
mons. 1897.  I vol.  grand  in-8“  Jésus  de  xiv-436  pages 
avec  100  ligures,  dont  3i  eu  couleurs. 

2a  fr.  » 

Cartonné  toile 2 5 fr.  » 

M ELXBEUG . (D'‘  M.),  ancien  interne  des  hôpitaux.  

Résumé  des  lésions  histologiques  des  formes  com- 
munes de  l’appendicite.  1898.  i vol.  in-8-^  raisin  de 
67  pages  avec  ii  ligures,  broehé 4 fr.  » 


VI.  — PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

BOSC  (D’’  K.),  professeur  agrégé  à la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier.  — Le  Cancer  (Epithéliome,  Carcinome, 
Sarcome),  maladie  infectieuse  à sporozoaires  (formes 
microbiennes  et  cycliques).  Patbogénie,  histogenèse, 
prophylaxie.  1898.  i vol.  in-8<>  raisin  de  266  pages  avec 
34  figures  dans  le  texte  et  ii  planches  en  couleurs,  bro- 
20  fr.  » 

CILVN 1 LMFvSSl'..  (i^’)>  professeur  de  pathologie  expéri- 
mentale et  comparée  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  POlJ\\  \ SSO 1 ZK\  (B''),  professeur  de  pathologie 
générale  à l’Université  d’Odessa.  — Pathologie  géné- 
rale expérimentale.  Processus  généraux.  Tome  I. 
Histoire  naturelle  de  la  maladie.  Hérédité.  Atrophies. 
Dégénérescence.  Concrétions.  Gangrènes.  1901.  i vol. 
in-8“  Jésus  de  428  pages  avec  16a  ligures  en  noir  et  eu 
couleurs,  broché  aa  fr  » 

I.XBLF.-DOMl'.PiGUE  (!)'■),  docteur  ès  sciences,  chef  de 

Laboratoire  a la  I acuité  de  médecine  de  Paris.  Les 

Cancers  épithéliaux.  Histologie.  Histogenèse.'  Fitiolo- 
gie.  Applications  thérapeutiques  1898.  1 vol.  iu-8>^  rai- 
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sin  de  444  pages  avec  142  figures,  dont  76  en  couleurs, 
et  6 planches  chroniolithographiques  hors  texte,  car- 
tonné à l’anglaise 3o  fr.  u 

YII.  — BACTÉRIOLOGIE  — PARASITOLOGIE 

JEAYDIN  (D'’  Joseph),  ancien  assistant  de  clinique  médi- 
cale à r Université  de  Genève.  — Etudes  SUT  l’actino- 
mycose  de  l’homme  et  des  animaux.  1886.  Brochure 

grand  in-8°  de  i44  pages 3 fr.  u 

LERAY  (D‘‘  Adolphe),  chef  de  Laboratoire  à l’hôpital 
Saint -Antoine.  — Le  Bacille  tuberculeux  chez 
l’homme  et  dans  la  série  animale.  1897.  i vol.  in-8'- 
raisin  de  206  pages  avec  8 ligures  dans  le  te.xte  et  a plan- 
ches en  couleurs  hors  texte,  bi’oché.  ...  8 fr.  » 

LUKJAYOW  (D'’  S.-M.),  professeur  de  pathologie  géné- 
rale. — Éléments  de  pathologie  cellulaire  géné- 
rale . Leçons  faites  à l’Université  impériale  de  Varso- 
vie, traduites  par  MM.  Fabke-Domergue,  docteur  ês 
sciences,  chef  du  Laboratoire  de  clinique  chirurgicale 
à la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  A.  Petit,  licencié 
ès  sciences  naturelles,  atlaclié  au  Muséum  d histoire 
natui’elle.  1895.  i volume  in-8°  raisin  de  viii-3a3  pa- 
ges   9 f*’-  ” 

MILIAN  (D'’  G.),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.— 
Les  Sporozooses  humaines.  1899.  i vol.  iu-8°  raisin 
de  92  pages  avec  22  ligures  et  i planche  en  chromoli- 
thographie, broché 5 fr.  » 

MIQUEL  (D''  P.),  docteur  es  sciences,  chef  du  service 
inicrographique  à l’Observatoire  municipal  de  iSIontsou- 
ris.  — Annales  de  Micrographie  spécialement  con- 
sacrées à la  Bactériologie,  aux  Protophvics  et  aux 
Protozoaires.  Les  i3  premiers  volumes  (1888-1901' 

sont  en  vente  chacun  au  prix  de 22  fr.  » 

MIQUEL  (D*’  P.),  docteur  ès  sciences,  directeur  du  Labo- 
ratoire de  bactériologie  de  la  ville  de  Paris,  et 


C.  y.AUD,  Editeur.  .9,  rue  Racine  9 

riologie  delà  ville  de  Paris.  — Traité  de  Bactériolo- 
gie pure  et  appliquée  à la  médecine  et  à l’hygiène. 
190a.  I fort  vol.  grand  in-8'^  Jésus  de  1060  pages  avec 
224  ligures  noires  et  eu  couleurs 45  fr.  » 

SANTOS  (G.).  — Les  récentes  recherches  sur  l’ag- 
glutination des  microbes  (Le  Sérodiagnostic).  1900. 

I vol.  in-8“  raisin  de  187  pages,  broché.  . 4 fr.  » 


VIII.  — MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

SICARD  (Df  Ath.),  ancien  interne  des  hôpitaux,  lauréat 
de  ITnstiiut.  — Les  injections  sous-arachnoïdiennes 
et  le  liquide  céphalo-rachidien.  Recherches  expéri- 
mentales et  cliniques.  1900.  i vol.  in-8°  raisin  de  iSa  pa- 
ges avec  a planches  hors  texte,  broché  . . 5 fr.  a 


IX.  — MÉDECINE 


> 


ï 


CE.XSIER  (D''  E.),  médecin  consultant  à Ragnoles-de- 
l Orne.  Cœur.  Vaisseaux.  Pathogénie.  Pathologie. 
1 hérapeutique  hydrominérale  (ouvrage  couronné  par 
l’Académie  de  médecine).  1898.  i vol.  in-8«  raisin  de 
402  pages,  broché 10  f,..  ,, 

HAUSHALTER  (P.),  ETIENNE  (G.),  SPILLMANN  (L.), 
professeurs  agrégés  a la  faculté  de  médecine  de  Nancy, 
et  IHIR'Ï  (Ch.),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Nancy. 

médicales  iconographiques.  1901.  Pu- 
blication in-40  Jésus,  comprenant  62  planches,  composée 
de  398  ligures  en  photolypie  portant  sur  284  observa- 
tions, publiées  en  8 fascicules.  Prix.  ...  60  fr.  » 


SPILLMANN  (D'  L.),  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
* •'“"îy;  lauréat  de  la  faculté.  — Le  Rachitisme.  1900. 
1 vol.  in-8«  raisin  de  338  pages,  avec  atlas  de  3o  plan- 
ches eu  pholotypie  dont  3 eu  chroinolypographie.  Le 
volume  et  l'atlas 18  fr  » 

MNDEVOGLL  (D‘  J.).  — Goutte  et  rhumatisme.  Na- 
ture et  traitement.  i885.  lir.  in-i6  de  7O  p.  i fr.  » 
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X.  — CHIRURGIE  — ORTHOPEDIE 


DUCROQUET  (D’’  C.),  licencié  es  sciences.  — Le  traite- 
ment du  mal  de  Pott.  1898.  i vol.  in-8°  raisin  de  i jo 
pages  avec  i3  ligures  et  2 planches  hors  texte,  bro- 

ehé  6 fr.  » 

GAULEZ  (D‘‘  L.),  médecin-chirurgien  adjoint  de  l'Hôlel- 
Dieu  de  Bruxelles.  — La  Trépanation  du  crâne.  His- 
toire. Technique  opératoire.  Indications  et  contre-indi- 
cations. Résultats.  1893.  I vol.  in-8°  raisin  de  461  pages 

avec  65  ligures  . 8 fr.  » 

JAYLE  (D''  E.),  ancien  interne  des  hôpitaux;  chef  de  cli- 
nique gynécologique  de  la  Faculté  à 1 hôpital  Broca.  — 
La  Septicémie  péritonéale  aiguë  post-opératoire. 
1895,  I vol.  in-8“  raisin  de  182  pages,  br.  3 fr.  » 

JORISSEXAE  (D'-  C.),  de  Liège.  — Ulcères  de  lesto- 
• mac.  Leur  traitement.  Brochure  grand  in-8°  de  16  pages 

snr  papier  Hollande o fr.  So 

IvEGRAXD  (A.),  docteur  en  niéd(?cine,  pharmacien  do 
!'■“  classe,  ancien  interne  des  hôpitaux,  préparateur  dos 
travaux  de  chimie  analytique  à 1 Ecole  supérieure  de 
Pharmacie.  — L’Anesthésie  locale  en  chirurgie 
générale.  1900.  1 volume  in-8'^  raisin  de  266  pages  avec 

3 ligures,  broché 5 Ir.  n 

LORENZ  (D‘'  Ad.),  professeur  à rUuiversilé  de  Vienne.—. 
Pathologie  et  traitement  de  la  luxation  congéni- 
tale de  la  hanche.  Traduit  de  Tallemand  pai-  .1.  (.ot- 
TiîT,  interne  des  hôpitaux,  précédé  d une  pri'face  du 
U''  F.  Bul’n,  proi'esseur  agrégé  à la  Faculté  de  im'decine 
de  Paris.  1897.  i vol.  iu-8»  carré  de  36o  ])ages  avec 

53  ligures  dans  le  texte 8 fr.  » 

QLTVOGNI-1  (D>'  G.).  — De  la  chloroformisation,  ses 
inconvénients,  ses  dangers,  méthodes  pour  les  jirevenir. 
1886  Brocliuiv'  in-8''  île  1)6  pages 2 fi-.  » 


C.  y AUD,  Èdileur,  3,  rue  Racine 


XI.  - OBSTÉTRIQUE  ET  GYNÉCOLOGIE 


BAR  (D''  P.),  professeur  agrégé  à la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  accoucheur  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 
Leçons  de  pathologie  obstétricale,  i®'  fascicule, 
1900.  I vol.  in-8°  Jésus  de  208  page^  avec  45  ligures  et 

6 tableaux,  broché 6 “ 

BOUCHACOURT  (D^  L.),  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  — La  Grossesse.  Etudes  sur  sa  durée  et  ses 
variations.  Puériculture  intra-utérine.  Avec  une  préface 
du  professeur  P.  Budin.  1901.  i vol.  in-8®  couronne  de 
5i6  pages  avec  7 planches  hors  texte,  br.  . 5 fr,  » 

FABRE  (D--),  chef  du  laboratoire  de  la  Clinique  obstétri- 
cale de  l’Université  de  Lyon.  — Atlas  d’anatomie 
normale  et  pathologique  de  la  grossesse.  1901 . 

I vol.  in-4°  de  4o  planches  avec  texte  explicatif,  bro- 
ché   20  " 

GENTILHOMME  (D-'  E.).  — Hystérectomie  abdomi- 
nale. Technique.  Critique.  Résultats.  1894.  i vol.  in-8® 

raisin  de  166  pages,  broché 4 b'-  “ 

PETIT  (D-'  Paul),  lauréat  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris.  — Éléments  d’anatomie  gynécologique,  cli- 
nique et  opératoire.  1901.  i vol.  in-8®  raisin  de  212 
pages,  avec  32  planclies  hors  texte,  avec  préface  du  U® 
F.  Skbilkau,  professeur  agrégé  d’anatomie  de  la  l'aculti; 
de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitau.x.  Cart.  à 
l’anglaise 16  fr.  » 


XII.  — PÉDIATRIE 

13AYEUX  (D’’  R.),  ancien  interne  des  hôpitaux. — La  diph- 
térie, depuis  Arétée  le  Cappadocien  jusqu’en  1894, 
avec  les  résultats  statistiques  de  la  sérumthérapie  sur 
deux  cent  trente  mille  cas.  — Tubage  du  larynx.  His- 
torique. Instrumentation  teclinitpie.  Séiuéiotiiiue.  1899. 
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I vol.  in-8°  raisin  de  352  pages  avec  i3  ligures  el  2 
planches  hors  lexte,  broché 10  fr.  » 

BUDIN  (D-'  P.),  membre  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Lait  stérilisé  et  allaitement.  1893.  Brochure  in-8'^ 
raisin  de  54  pages  avec  14  ligures  ....  i fr.  » 

CHARON  (D‘-  E.),  professeur  de  clinique  infantile,  et 
GEVAERT  (G.),  prosecteur.  — Chirurgie  infantile. 
Cliniques  et  observations.  2^  édition,  considérable- 
ment augmentée.  1895.  i fort  vol.  in-8'^  raisin  de  584 
pages  avec  32  ligures  dans  le  texte,  br.  . . i5  fr.  » 

MAUCHAMP  (D>-  E.).  — L’allaitement  artificiel  des 
nourrissons  par  le  lait  stérüisé.  Conditions,  pra- 
tique, résultats,  indications.  1899.  ^ 'ol.  in-8°  raisin  de 

662  pages  avec  67  graphiques,  broché.  . . 12  fr.  » 

SPILLMANN  (Df  L.),  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Nancy,  lauréat  de  la  Faculté. — Le  Rachitisme.  1900. 

I vol.  in-8»  raisin  de  338  pages,  avec  atlas  de  3o  plan- 

ches, dont  27  eu  phototypie  et  3 en  chromotypograpliie. 
Le  volume  et  l’atlas “ i8  fr.  » 

TALBERT,  ancien  inspecteur  de  la  Direction  municipale 
des  nourrices  de  la  ville  de  Paris.  — Le  Livre  de  la 
mère.  Hygiène  et  maladies  de  la  première  enfance. 
1886.  I vol.  in-i2  de  142  pages,  couverture  illustrée, 
broché I fr.  5o 

II  a été  tiré  3o  e.veniplaires  numérotés  sur  papier  Japon, 

au  prix  de 5 f,..  „ 


XIII.  — NEUROLOGIE  ET  PSYCHIATRIE 

AMELINE  (D''  M.).  Énergie.  Entropie.  Pensée. 
Essai  de  psyclio-physique  générale  basée  sur  la  ther- 
modynamique. 1898.  I vol.  iu-8°  raisin  de  i36  pages  avec 
4 ligures,  broché /,  fV. 

l'LAlAU  (D*’  Edward). — Atlas  du  cerveau  humain 
et  du  trajet  des  fibres  nerveuses,  avec  unepn'dace  de 
M.  le  prolesseur  Mendel . 1894.  1 vol.  grand  in~4°,  coin- 


C.  y AUD,  Editeur,  .?,  rue  Racine  l3 

prenant  8 planches  en  héliogravure  et  a planches  en 
chromolithographie aa  fr. 


HERBET  (I)''  Henri),  ancien  interne  lauréat,  prosectenr 
des  hôpitaux.  — Le  Sympathique  cervical.  Etude 
anatomique  et  chirurgicale,  i vol.  in-8"  raisin  de 
a56  pages  avec  lo  figures  et  5 planclies  hors  texte,  bro- 


ché   7 fr. 

KRAFFT-EBEN'G  (U‘'  Von),  professeur  de  psychiatrie  et  de 
neuropathologie  à l’Université  de  Vienne.  — Psycho- 


pathia  sexualis.  Etude  médico-légale,  avec  recherches 
spéciales  sur  l’inversion  sexuelle.  Ouvrage  traduit  de  la 
8®  édition  allemande  par  MM.  Emile  Laurent  et  Sicis- 
MOND  CsAPO.  189 5.  I fort  vol.  in-8®  raisin  de  vni- 
596  pages,  broché i5  fr. 

LAUPTS  (D®).  — Perversion  et  perversité  sexuelles. 
Une  enquête  médicale  sur  l’inversion.  Notes  et  docu- 
ments. Le  roman  d'un  inverti-né.  Le  procès  Wilde.  I^a 
guérison  et  la  prophylaxie  de  l’inversion.  Avec  une  pré- 
face de  M.  Emile  Zola.  1896.  i vol.  in-8°  raisin  de 
873  pages,  broché G fr. 

LEGRAIN  (D‘‘  M.),  médecin  en  chef  des  asiles  d’aliénés 
delà  Seine,  secrétaire  du  Conseil  supérieur  de  l’Assis- 
tance publique.  Des  anomalies  de  l'instinct  sexuel 
et  en  particulier  des  inversions  du  sens  génital.  1896. 
Broché.  In-8,  de  64  pages 3 fr. 

LUYS  (D""  J.),  membre  de  l’Académie  de  médecine,  méde- 
cin de  la  Charité.  — Leçons  cliniques  sur  les  princi- 
paux phénomènes  de  l’hypnotisme  dans  leurs  rap- 
ports avec  la  pathologie  mentale.  1890.  i vol.  in-8°  raisin 
de  xvi-338  pages  avec  1 3 planches  hors  texte.  . li  fr. 

MASS.VRY  (1)‘'E.  de),  ancien  interne  des  hôpitaux.  — Le 
tabes  dorsalis.  Dégénérescence  du  protoneurone  cen- 
tripète. 1896.  I vol.  grand  in-8'’  de  i3s  pages,  bro- 
ché   3 fr.  5o 

MOLL  (D'"  Albert) . — Les  perversions  de  l'instinct 
génital.  Etude  sur  l’inviîrsion  sexuelle,  basée  sur  des 
(Jociiinents  ofliciels  avec  préface  du  docteur  Krafft-l'ibiiig, 


C.  NAUD,  Édileur,  3,  nie  Racine 
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professeur  à FUniversité  de  Vienne.  Traduit  de  l’alle- 
mand par  les  docteurs  Pactet  et  Rom.me.  Sixième  édition. 
1897.  I vol.  in-8°  raisin  de  xlvi-3i8  pages.  ...  5 fr. 

POLLACK  (Bernhard).  — Méthode  de  préparation 
et  de  coloration  du  Système  nerveux.  1900. 
Ouvrage  traduit  de  l’allemand  par  M.  ISTcolaïdi  avec 
une  préface  de  M.  E.  Launois,  médecin  des  hôpitaux, 
professeur  agrégé  à la  Faculté  de  médecine,  ivol.  in-8" 
carré  de  xiv-aia  pages,  broché 4 fr. 

SOURY  (J.),  docteur  ès  lettres,  directeur  d’études  à l’Ecole 
pratique  des  Hautes  Etudes  à la  Sorbonne.  — Le  sys- 
tème nerveux  central.  Structure  et  fonctions.  Histoire 
critique  des  théories  et  des  doctrines.  1899.  In-8"  Jésus 
de  X-1868  pages  avec  a5  ligures,  cartonné  à l’anglaise  eu 


2 vol 5o  fr. 

Relié  en  i vol.  dos  chagrin 5a  fr. 


XIV.  — DERMATOLOGIE 

BPiOCQ  (D''  L.),  médecin  de  l’hôpital  Broca-Pascal.  — 
Traitement  des  Dermatoses  par  la  petite  chirurgie 
et  les  agents  physiques.  1898.  i vol.  in-8'’  carré  de 
a88  pages  avec  18  ligures,  cartonné  à l’anglaise  . 6 fr. 

SAUTOiN'  (D''  Dom).  — La  léprose.  I vol.  in-8°  raisin  de 
iv-496  pages  avec  60  ligures  et  3 planches  hors  tcNte. 
cartonné  à l’anglaise aa  Ir. 


XV.  — VÉXÉOROLOGIE 

LAXGLEBERT  (D’’  Ed.).  — Traitement  des  maladies 
vénériennes,  (ionfércnccs  recueillies  par  le  D'"  Ph.  Ma- 
uÉniiAL,  suivies  d’une  étude  sur  l’ompoisonuemcnt  mer- 
curiel lent.  1886.  I vol.  in-ia  de  I la  pages,  broché,  a fr. 

SOUPLE  T (!)'■  Abel),  ancien  interne  des  hôpitaux.  — La 
blennorrhagie,  maladie  générale.  1893.  i vol.in-8" 
i-aisin  de  iv-140  pages 4 h'- 


C.  y AUD.  Ûdllenr.  3,  me  Tlacine 
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XYI.  — VOIES  URINAIRES 
ORGANES  GÉNITAUX  DE  L’HOMME 

PICARD  (D'’  Henri).  — Traité  des  maladies  de  la 
prostate  et  des  vésicules  séminales.  1896.  i vol. 
in-i8  de  280  pages  avec  ligures,  relié  maroquin  . 5 fr. 


XVII.  — OPHTALMOLOGIE 


COPPEZ  (D''  H.).  — Des  conjonctivites  pseudo- 
membraneuses. Histoire.  Formes  cliniques.  1 railc- 
ment.  1897.  i vol.  in-8"  raisin  de  242  pages, 




bro- 
4 fr. 


FUCUS  (D'’  E.),  professeur  ordinaire  d’ophtalmologie  à 
rUnivcrsité  de  Vienne.  — Manuel  d ophtalmologie. 
Traduit  sur  la  5®  édition  allemande  par  les  docteurs 
C.  Lacomptc  et  L.  Leplal.  2«  édit.  1897.  1 fort  volume 
in-8‘>  raisin  de  8G0  pages  avec  221  ligures,  cartonné  a 

l'anglaise 25  Ir. 

LAURENS  (1)''  G.),  ancien  interne  des  hôpitaux.  — Rela- 
tions entre  les  maladies  de  l’oreille  et  ceUes  de 
l’œil.  1897.  I vol.  in-4°  raisin  de  176  pages,  bro- 
ché  ^ 

TSCHERNING  (I)''),  directeur  adjoint  du  laboratoire 
d’ophtalmologie  de  la  Sorbonne.  Optique  physio- 
logique. Dioptriquc  oculaire.  Fonctions  de  la  rétine. 
Les  mouvements  oculaires  et  la  vision  binoculaire. 
Leçons  professées  à la  Sorbonne.  1898.  i vol.  grand  in-8'^ 
Jésus  de  338  pag(!s,  avec  201  ligures,  broché  . . 12  Ir. 


XVIII.  — RHINOLOGIE,  OTOLOGIE,  LARYN- 
GOLOGIE 


R.WEUX  (Dr  R.),  ancien  interne  des  hôpitaux.  — La 
diphtérie,  depuis  Arétéc  le  Cappadocicn  jusqu  en  1894 


^ Éditeur,  3,  rue  Racine 

avec  les  résultats  statistiques  de  la  sérumihérapie  sur 
deux  cent  trente  mille  cas.  — Tubage  du  larynx  His- 
torique.^  Instrumentation  technique.  Séméiotique.  i8qq. 

1 vol.  in-8°  raisin  de  35a  pages  avec  14  ligures  et 

2 planches  hors  texte,  broché 10 

CAS! EX  (D--  A.),  chargé  du  cours  de  Laryngologie.  Rhi- 
nologie  et  Otologie  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
médecin  adjoint  à l’Institution  nationale  des  sourde- 
muets  de  Paris.  — Maladies  de  la  voix.  1902.  i vol. 
in-  0 carré  de  3i4  pages  avec46  figures  et  i planche  on 
couleur.  Prix  r 

7 *r. 

Traité  médico-chirurgical  des  mala- 
dies du  pharynx,  naso-pharynx,  oro-pharynx,  laryngo- 
pharynx,  avec  une  préface  du  D--  Lubet-Barbox.  i vol. 
in-8°  carré  de  viii-576  pages  avec  i5o  figures.  . 16  fr. 

HACK  (Dr  G.),  professeur  à l’Université  de  Fribourg-en- 
Brisgau.  — Affections  du  nez.  Du  traitement  radical 
opératoire  de  certaines  formes  de  migraine,  asthme, 
fièvre  de  foin,  ainsi  qu’un  grand  nombre  de  manifesta- 
tions connexes.  Traduit  de  l’allemand  parle  Dr  Auguste 
Muller-Sciiik.mer,  de  Mulhouse.  1887.  i vol.  erand'in-8° 
de  166  pages g,,. 

LAURENS  (Dr  G.),  ancien  interne  des  hôpitaux.  — Rela- 
tions entre  les  maladies  de  l’oreille  et  celles  de 

1 œil.  1897.  I vol.  in-8û  raisin  do  176  pages,  bro- 
ché  " - 


XIX.  — ODONTOLOGIE 

XX.  — PHYSIQUE,  CHIMIE  ET  HISTOIRE 
NAT  UR  E L LF]  .M  hlD  IC  A L i:  S 

BARRAL  (I)r  E.),  professeur  agrégé  à la  Faculté  do  nu'- 
decine  (>t  de  ]j|iarmaci('  de*  Lyon,  docteur  ès  sciences. — 

Résumé  et  Tableaux  d’analyse  qualitative  miné- 
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raie.  1898.  i vol.  iu-8°  de  14  pages  et  5 tableaux,  car- 
tonné à l’anglaise 2 fr. 


BEAUREGARD  (H.),  professeur  à l’École  supérieure  de 
pharmacie.  — Matière  médicale  zoologique.  Révisé 
par  M.  CouTiÈKE,  professeur  agrégé,  chargé  de  cours  à 
l’École  supérieure  de  Pharmacie,  avec  une  préface  de 
M . d’Aaso.NVAL,  professeur  au  Collège  de  France, 
membre  de  l’Institut.  1901.  i vol.  in-8°  raisin  de 
396  pages,  avec  un  portrait  de  1 :iuteur,  i4')  ligures  et 

5 planches  en  couleur  hors  texte,  broché.  ...  12  fr. 

BUAGE  (13‘),  professeur  de  chimie  biologique  à l’Univer- 

sité  de  Bâle.  — Cours  de  Chimie  biologique  et 
pathologique,  traduit  de  l’allemand  parle  D‘'  Jacquet, 
assistant  au  laboratoire  de  pharmacologie  expérimen- 
tale de  l’Université  de  Strasbourg.  1891.  i vol.  in-8“  rai- 
sin de  vin-392  pages,  broché 12  fr. 

GUERIN,  professeur  agrégé  à la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy.  — Traité  pratique  d’analyse  chimique  et 
de  recherches  toxicologiques.  1893.  i vol.  in-8°  rai- 
sin de  vi-494  pages,  avec  77  ligures  dans  le  texte  et 

6 planches  en  chromolithographie,  broché.  . . i5  fr. 
LANG  (Arnold),  professeur  de  zoologie  et  d’anatomie 

comparée  à l’Université  de  Zurich.  — Traité  d’anato- 
mie comparée  et  de  zoologie.  1893-1898.  Ouvrage 
traduit  de  l’allemand  par  G.  Cuktel,  professeur  agrégé 
de  r Université. 

Tome  1“''  ; Protozoaires.  Zoophytes.  Vers.  Arthro- 
podes. 1893.  I vol.  in-8°  raisin  de  636  pages  avec 


384  ligures,  cartonné  à l’anglaise 22  fr. 

Tome  II  .•  Mollusques  et  Echinodermes.  1898.  i vol. 
in-8"  raisin  de  678  pages  avec  470  ligures,  cartonné 

à l'anglaise 22  fr. 

Les  2 volumes  pris  ensemble 4o  f''- 


MAZE  (P.),  docteur  ès  sciences,  préparateur  à l’Institut 
l’asteur.  — Evolution  du  carbone  et  de  l’azote 
dans  le  monde  vivant.  1879.  i vol.  in-8“  écu  de- 
iio  pages,  cartonné  (C.  .S'.) 2 fr. 
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XXI.  — MATIÈRE  MÉDICALE.  PHARMACODYXAMIE 

DULIÈRE  (W) . — Cours  complet  de  droguerie,  rédigé 
conformément  au  programme  du3o  novembre  1884-1889. 
I fort  vol.  in-8“  raisin  de  640  pages,  broché.  . 20  fr. 

BRUN  ION  (Sir  LAUDER),  docteur  en  médecine  et  en 
droit  de  I Université  d Edimbourg.  — A.ctiou  des  mé- 
dicaments. Leçons  de  Pharmacologie  et  de  Thérapeuti- 
que professées  à l’hôpital  Saint-Barlholomew.  Traduit 
de  1 anglais  par  L.  Bouqué  et  J. -F.  Heym.v.vs,  professeurs 
à l’Université  de  Gand.  i vol.  in-8°  jésus  de  5g6  pages 


avec  146  figures,  broché.  Pri.v 18  fr. 

VÉGÉTARIEN  (Un).  — Petits  remèdes.  Notions  d'hv- 
giène  et  de  thérapeutique  végétale  inoffensivc.  1889. 
I vol.  in-i6  de  i36  jJages 2 fr. 


XXII.  — THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

FINSEN  (D‘'  N. -R.),  directeur  du  Medicinske  Lysinstitut 
de  Copenhague.  — La  photothérapie.  1899.  1 vol. 
in-8°carré  de  1 12  pages  avec  12  figures  hors  texte  {éptiisé}. 

GRILLOT  (D>'  H.).  — Lutte  contre  la  tuberculose. 
Le  Sanatorium  français.  Sa  possibilité,  sou  organi- 
sation. I vol.  in-8'^  raisin  de  332  pages  avec  5ç  ligures 
dans  le  texte  et  3 planches  hors  texte,  broché  . 10  fr. 

KNOPF  (S. -A.).  — Les  Sanatoria.  Traitement  et 
prophylaxie  de  la  phtisie  pulmonaire.  2®  édition. 
I vol.  in-8“  jésus  do  496  pages,  avec  92  figures  et  plan- 
ches hors  texte,  cartonné  à l’anglaise 22  fr. 

LUTZE  (U''  Arthur).  — Manuel  de  l’homéopathie,  pu- 
blié et  revu  par  Paui.-Aktiiuk  Imxziî.  2®  tirage.  1886. 
Petit  in-8®  de  3i4  p..  br à fr. 

— Petit  Manuel  de  l’homéopathie,  contenant  les  no- 
tions essentielles  sur  ce  nouvel  art  médical.  1886.  i petit 
vol.  de  60  pages,  broclié 1 fr.  00 
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PUJADE  (D‘‘).  — La  cure  pratique  de  la  tuberculose, 
précédée  d’une  lettre  préface  par  E.  Boirac,  docteur  es 
lettres,  recteur  do  l’Académie  de  Grenoble.  1900.  i vol. 
in-S*^  coui’onne  de  xx-37a  pages,  broché  ...  3 fr.  5o 

R.VDOVICI  (D^  J. -G.).  — Le  climat  des  altitudes  dans 
le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire.  Action  spé- 
ciale exercée  sur  l’hématopoièse  par  1 air  raréfié  des 
altitudes.  1896.  Brochure  in-8»  de  96  pages  . a fr.  5o 
PilB.URU  (D’’  E.).  — La  tuberculose  est  curable. 
Moyens  de  la  reconnaître  et  de  la  guérir  ; instructions 
pratiques  à l’usage  des  familles,  avec  préface  du  D'’  Mau- 
rice Letuli.e,  professeur  agrégé  à la  Faculté  de  méder 
cinc  de  Paris,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Boucicaul. 
2®  édition.  1900.  i vol.  in-8®  couronne  de  171  pages  avec 
i3  figures,  dont  une  en  couleur,  et  6 planches  hors 
texte fr. 


X.Klll.  — ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE  — RADIOLOGIE 

HEBERT  (A.),  préparateur  à la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  — La  technique  des  Rayons  X.  Manuel  opé- 
ratoire de  la  radiographie  et  de  la  fluoroscopie  à l’usage 
des  médecins,  chirurgiens  et  amateurs  de  photographie. 
1897.  I vol.  in-8®  carré  de  i36  pages  avec  25  gravures  et 
10  planches  hors  texte,  cartonné  à l’anglaise  {B. S.)  5 fr. 

.VILLARD,  docteur  ès  sciences.  — Les  rayons  catho- 
diques. 1900.  I vol.  in-8°  écu,  de  118  pages  avec  48 
gravures,  cartonné  (C.  S.) 2 fr. 

XXIV.  — SÉROTHÉRAPIE  — OPOTHÉRAPIE 

LAXDOÜZY  (D‘‘  L.),  professeur  de  clinique  médicale  à la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital 
Laënnec,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  — Les 
Sérothérapies.  Leçons  de  Thérapeuli([ue  et  Matière  mé- 
dicale professées  à la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer- 
sité de  Paris.  Sérolhérapie  générale.  Sérothérapie  pré- 
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ventive  du  tétanos.  Sérothérapie  antivenimeuse . Séro- 
thérapie antistreptococcique.  Sérothérapie  antidiphté- 
rique : traitement  du  croup.  Sérothérapie  des  maladies 
infectieuses  r peste,  syphilis,  tuberculose.  Sérothérapie 
artificielle  : tuberculine,  malléine.  1898.  1 vol.  in-8'^ 
Jésus  de  xvi-530  pages  avec  27  ligures  dans  le  texte  et 
uue  planche  en  couleur  hors  texte,  cartonné  à l'an- 
glaise ...  r 


XXV.  — HYDROLOGIE  ET  CLLMATOLOGIE 

ANNALES  D'HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
MEDICATÆS  (Organe  officiel  de  la  Société  d’hydrolo- 
gie médicale).  4°  année.  Directeur  scientifique  : A.  Robix. 
de  l’Académie  de  médecine.  Rédaction  : D--  R.  Dumon- 
1 AKDEL,  secrétaii’c  de  la  Société  d’hydrologie,  et 
D'  G.  Baudoin,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Revue  men- 
suelle in-8"  carré. 

Abonnements  : France 10  fr 

— Union  postale 12  fr. 

Les  abonnements  partent  de  janvier. 

La  collection  complète  à ce  jour  comprend  4 vol.  au 
prix  de  12  fr.  l’un. 

RADOVICI  (D>‘  J. -G.).  — Le  climat  des  altitudes  dans 
le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire.  Action  spé- 
ciale exercée  sur  l’hématopoièse  par  1 air  raréfié  des  alti- 
tudes. 1896.  Brochure  in-80  de  96  pages  ....  a fr.  5o 


XXVL  — MÉDECINE  LÉGALE  ET  TOXICOLOGIE 

BOSC  (D>'  L.).  — La  responsabilité  médicale  au  point 
de  Mie  judiciaire,  1897,  Brocli.  iii-8'^  raisin  de  72  pages. 

2 fr. 

BRUNLAU  (IK  P.). — Empoisonnement  par  le  gaz  de 
1 éclairag'e.  Reclierches  SUI‘  les  jiropriélés  physiologi- 
(fues  du  projivlène  (avec  i » tracés  et  2 figures!.  188.Î. 
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COUTIÈRE  (H.),  docteur  ès  sciences,  professeur 
agrège  à l'école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  — 
Poissons  venimeux  et  poissons  vénéneux.  Venins, 
toxalbumines  du  sérum  et  des  organes.  Toxines  micro- 
biennes d’infection  et  de  putréfaction.  1899.  i vol.  in-8° 
raisin  de  22a  pages,  broché 7 fr. 

GÜÉRIV,  professeur  agnigé  à la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy.  — Traité  pratique  d’analyse  chimique  et 
de  recherches  toxicologiques.  1898.  i vol.  in-8°  rai- 
sin de  vi-494  pages  avec  77  ligures  dans  le  texte  et 
.5  planches  en  chromolithographie,  broché  . . i5  fr. 

LEüBA  (F.).  — Les  champignons  comestibles  et  les 
espèces  vénéneuses,  avec  lesquelles  ils  pourraient 
être  confondus,  décrits  et  peints  d’après  nature.  1890. 
I beau  vol.  in-4°,  cart.  à l’augl.,  contenant  120  pages 
de  texte  et  54  superbes  planches  en  chromolithogra- 
phie   , 4 fr. 

-XXVIl.  — ÉPIDÉMIOLOGIE,  MÉDECINE  PUBLIQUE 
ET  HYGIENE 

CIIIVE  (A.).  — Des  empoisonnements  atmosphé- 
riques. Epidémie  diphtéri(juc  intermitlcntc  de  qua- 
torze mois  de  durée.  188G.  In-8®  de  36  pages  avec  une 
carte  hors  texte,  broché i fr.  5o 

DEL.\.M.\RE  (!)'■  M.),  médecin-major  de  l'Ecole  mili- 
taire de  1 artillerie  et  du  génie.  Précis  de  Prophy- 
laxie pratique.  1894.  1 vol.  in-8°  raisin  de  xvi-3 10  jiagcs, 
brocln';.  5 f,.. 

l'ERRAN  (!)'■  Do.n  Jai.mi;).  — Le  choléra.  La  vaccination 
clioleri([ue,  les  dél(;galions  scieritiliques  ('ii  Es|)agne, 
par  le  Duliourcau.  Portrait  du  D‘'  Ferran.  Planche 
représentant  le  Peronoapnra  Fcrrani.  i vol.  in-8“  raisin 
de  180  pages,  broché 2 fr.  5o 

MAUX  (!)'■  I.I.),  ancien  membre  flu  Conseil  municipal  de 
Paris.  — Les  Maisons  de  tolérance  : leur  fermeture, 
a®  éflilion,  broché 3 tV.  5ü 


Bohne. 
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GRELLETY  (D"‘  L.)  (de  Yichy).  — Des  précautions 
hygiéniques  et  prophylactiques  à prendre  con- 
tre la  fièvre  typhoïde.  i883.  Brochure  in-8®  de 
22  pages O Ir.  ;5 

GRILLOT  H.)„  — Lutte  contre  la  tuberculose. 
Le  Sanatorium  français.  Sa  possibilité,  son  organi- 
sation. 1901.  1 vol.  in-8°  raisin  de  332  pages  avec 


57  ligures  dans  le  texte  et  3 planches  hors  texte, 
broché •.  . . . 10  fr. 

KNOPK, (D').  — La  tuberculose  considérée  comme 


maladie  du  peuple.  Des  moyens  de  la  combattre. 
I Vol.  in-8°  couroçne  de  94  pages  avec  18  figures  en 
noir  et  en  couleur.  Traduit  et  annoté  par  le  docteur 
G.  Sersiron,  lauréat  de  rAcadémie  et  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Préface  de  M.  le  professeur 
Brouardel,  membre  de  l'Institut? o fr.  5o 

LANDOUZY  (D''  L.),  professeur  de  clinique  médicale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  PaiTs,  médecin  de  l'iiôpilal 
Laënnec,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  et  SEP.- 
SI'ROX  (TJ’'  G.),  lauréat  de  l Académie  et  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Armement  antituberculeux. 
Protection  et  défense  (prophylaxie)  des  menacés  ; cure 
(traitement)  des  atteints  do  tuberculose,  maladie  de 
misère,  contagieuse,  évitable,  curable.  Une  carte  Jésus 
in-plano  (55X72).  1901.  Prix i fr.  5o 

LEGRAIN  (D*’  M.),  médecin  on  chef  des  asiles  d'aliénés 
de  la  Seine,  secrétaire  du  Conseil  supérieur  de  l'Assis- 
tance publique.  — Dégénérescence  sociale  et  alcoo- 
lisme. Hygiène  et  Prophylaxie.  Préface  do  M.  J.-C.  Bar- 
bier, premier  président  honoraire  de  la  Cour  do 
cassation,  président  de  la  Commission  de  surveillance 
des  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine.  1895.  1 vol. 
in-8°  do  xxxvi-25ti  pages.  Prix 3 fr.  ,5o 

LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE,  Bul- 
letin mensuel  des  Sanatoriums  populaires  et  dos  Sociétés 
de  bienfaisance  fondés  en  France  pour  la  lutte  contre  la 
tuberculose  et  l'assistance  aux  tuberculeux  pauvres. 
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Colla horateurs'  : MM.  Ahmaixgaud,  Dupeux,  Durand, 
Mongour  (Bocdcau.N)  ;•  Vaudremer  (Cannes)  ; Ausset 
(Lille)  ; Denance,  Pirate,  Beaurieux  (Orléans)  ; Poix 
(Le  Mans)  ; P'rottier  (Le  Hayrc)  ; Arloing,  Dumarest, 
Guinard  (Lyon);  Spillmann,  llAusHALiyîR  (A’ancy);  Hali- 
PRÉ,  Nuÿ3LLE  (Rouen);  Landouzy,  Plique,  Letulle/Mer- 
KLEN,  Faivre,  Ro.mme,  Le  Gendre,  Ribard,A.-J.  Martin, 
Faisans,  Jacquet,  Gouel  (Paris)  ; Directeurs  : MM.  les 


docteurs  Sersiron  et  Dumarest. 

Prix  de  l'abonnement  annuel  : France .5  fr. 

— — Etranger.  . . * 6 fr. 


MIQUEL  (D''  P.),  docteur  ès  sciences,  chef  du  service 
niicrographique  à l’observatoire  de' Montsouris.  — De 
la  désinfection  des  poussières  sèches  des  appar- 
tements au  moyen  des  sübstances  gazeuses  et 
volatiles.  I'8g5.  i vqI.  in-8“  raisin,  192  pages,  bro- 
4 fr. 

A’LrrAL  (George  H.-I;.).  — Rôle  des  Insectes,  des 
Arachnides  et  des  Myriapodes  dans  la  transmission 
et  la  dissémination  des  maladies  bactériennes  cl  parasi- 
taires de  l'homme  et  des  animaux.  Fllude  critique  et 
hisloritjuc.  1 raduit  île  1 anglais  par  le  D^  Levrier, 
médecin  de  U®  clas.se  des  Colonies,  i®®  et  2®  fascicules 
in-i8  Jésus  d’ensemble  240  pages 6 fr. 

RIBARD  (!)'■  E.).  — La  tuberculose  est  curable. 
Moyens  de  la  reconnaître  et  de  la  guérir;  instructions 
pratiques  a 1 usage  des  familles.  Avec  préface  du 
]y  ^laiiricc  Letulle,  professeur  agrégé,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  Boucicaut.  igoo.  2®  édition,  i vol.  in-8® 
couronne  de  178  pages  avec  i3  ligures  dont  une  en  cou- 
leur et  6 planches  hors  texte .j,  fp 

TRIBOULET(D'-),médecindcsliôpitaux,  clMATIIIEU(D'-), 
médecin  des  Bureaux  de  Bienfaisance.  — L’Alcool  et 
1 alcoolisme.  — Notions  générales.  Toxicologie.  Phy- 
siologie. Pathologie.  Thérapeutique.  Prophylaxie.  1900. 

1 vol.  in-8®  carré  de  253  pages,  cartonné  à l’an- 
glaise. [D.  S.) 5 

l’RlLLAT  (A,),  expert-chimiste  au  tribunal  civil  de  la 
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Seine.  — La  Formaldéhyde  et  scs  applications  pour 
la  désinfection  des  locaux  contaminés.  1896,  i vol.  in-8<^ 
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